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El presente estudio, fue de corte psicométrico donde el objetivo fue el de diseñar y validar 
una escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal (TIIC-3) en adolescentes del distrito 
de Comas. Para esta investigación se utilizó el muestreo no probabilístico intencional, 
donde se requirió como muestra la participación mínima de 1 000 sujetos, por ello 
participaron 1 011 adolescentes de 1ro, 2do y 3ro de secundaria de dos colegios 
nacionales de Comas; las edades que se consideró para la investigación fueron de 12, 13 
y 14 años respectivamente, además, la investigación es de diseño instrumental y de tipo 
tecnológico. Por otra parte, el estudio determinó la validez de contenido mediante la 
correlación ítem- test, al mismo tiempo se realizó el análisis factorial exploratorio (AFE), 
donde los resultados reflejan que la rotación de la varianza se centra en seis factores, no 
coincidiendo con el planteamiento inicial. También se hizo el análisis factorial 
confirmatorio (AFC) donde surgieron dos modelos, para lo cual el segundo se ajustó a la 
investigación con índices de ajuste: X²/gl= 3.537, GFI = 0.933, CFI = 0.910, RMSEA = 
0.050, SRMR = 0.560 y AGFI=0.915. También se halló la confiabilidad del instrumento 
a través del Alpha de Cronbach con = 0.85 y mediante el Coeficiente de Omega de 
McDonald =0.86 proporcionalmente. A su vez, se hallaron diferencias significativas por 
sexo y edad, alcanzando baremos diferenciados por la escala general. Para terminar, la 
escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal (TIIC-3) es útil y confiable para la 
población de Comas. Los resultados obtenidos en este estudio supondrían una importante 
contribución al campo de la Psicología. 
 












The present study was psychometric in nature and its objective was to design and validate 
a scale of Dissatisfaction with Body Image (TIIC-3) in adolescents in the district of 
Comas. For this research, intentional non-probability sampling was used, where the 
minimum participation of 1,000 subjects was required as a sample. For this reason, 1,011 
adolescents from 1st, 2nd and 3rd year of secondary school of two Comas national schools 
participated; the ages considered for the research were 12, 13 and 14 years respectively. 
On the other hand, the study determined the validity of the content by means of the item-
test correlation. At the same time, the exploratory factorial analysis (EFA) was carried 
out, where the results reflect that the rotation of the variance is centered in six factors, not 
coinciding with the initial approach. The confirmatory factorial analysis (CFA) was also 
made, where two models emerged, for which the second was adjusted to the research with 
adjustment indices: X²/gl= 3.537, GFI = 0.933, CFI = 0.910, RMSEA = 0.050, SRMR = 
0.560 and AGFI=0.915. The reliability of the instrument was also found through 
Cronbach's Alpha with = 0.85 and through McDonald's Omega Coefficient = 0.86 
proportionally. At the same time, significant differences were found by sex and age, 
reaching scales differentiated by the general scale. Finally, the Dissatisfaction with Body 
Image scale (TIIC-3) is useful and reliable for the Comas population. The results obtained 
in this study would represent an important contribution to the field of Psychology. 
 





El período de la adolescencia es una línea difícil de atravesar, ya que en dicho 
periodo se atraviesan por una serie de cambios y la opinión que tiene el adolescente de sí 
mismo es determinante para el desarrollo posterior. Uno de los problemas que suelen 
presentarse en esta etapa son los relacionados con la Insatisfacción de la Imagen Corporal 
(IIC). Asimismo, los orígenes de la Insatisfacción Corporal son multi-causales generando 
consecuencias que se pueden evidenciar en una pobre autovaloración, llegando a casos 
extremos a la muerte (Crispo, Figueroa y Guelar, 1996).  
Por otro lado, la United  Nations International Children's Emergency Fund 
(UNICEF, 2011) afirma que los adolescentes tienden a sufrir de problemas alimenticios  
(la anorexia y la bulimia entre otros) que son los casos más tocados y conocidos debido a 
la pobre satisfacción que experimentan en relación a su Imagen Corporal (IC) o Imagen 
Física (IF), es por ello que la presión que sufren por parte de los medios informativos, y 
también de la sociedad los conllevan a que recurran a prácticas poco saludables para 
lograr el cuerpo deseado, pudiendo inducirlos a padecer de trastornos alimenticios. 
 Del mismo modo, La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004) afirma que 
la anorexia nerviosa ocupa el tercer puesto dentro de los estados más crónicos dados entre 
los adolescentes de los Estados Unidos, y que su aparición es frecuente en adolescentes 
de 14 hasta 18 años; mientras la bulimia aparece en el espacio de cambio de la 
adolescencia hacia la adultez.  
Por último, Salinas (2015) al estudiar a mujeres jóvenes panameñas encuentra que, 
el 76% de estas mujeres se conciben inconformes con su índice de masa corporal, y un 
55% desearon verse más delgadas, datos como estos resaltan la importancia de trabajar 
en pro de disminuir o detener las incidencias de que algún adolecente vaya a hacer algo 
perjudicial en contra de su salud.  
A nivel latinoamericano, Ortiz, Aguiar, Samudio y Troche (2017) realizaron un 
estudio en adolescentes paraguayos, encontrando que el 84% de sus encuestados podrían 
padecer de Trastornos de la Conducta Alimenticia (TCA) a causa de la presión grupal 
ejercida por parte de sus amigos, y el 20%, mostraron sentir rechazado por parte de sus 




En nuestra realidad, los TCA y los problemas con la IC son un problema latente 
en los jóvenes peruanos. Según El Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 2017) los 
problemas alimenticios se dan más en las áreas urbanas, donde la población más 
vulnerable son las mujeres con un 7.1% y en los hombres, solo se visualiza un 4.9%. La 
práctica de bulimia en las mujeres es representada en un 1.6% a diferencia de los varones 
con solo un 0.3%. En el caso de la anorexia, la prevalencia en las mujeres data en un 0.2% 
en contraste al de los varones, en donde no se evidencian casos.   
Por el lado de Infante y Ramírez (2017) encontraron que el 56.6% de estudiantes 
universitarias de Lima manifestaron preocupación con respecto a su figura corporal, de 
la misma forma el 65.2% se ha preocupado tanto por su IC que pensaron en hacer dieta, 
el 34.9% a menudo presentan temores por engordar, mientras tanto el 32.1% presentan 
preocupaciones recurrentes con que su cuerpo no sea lo suficientemente esbelto, en último 
lugar, el 53.8% de vez en cuando se ha sentido robustas al estar llena después de comer.   
Para Prieto y Muñoz (2015) en alumnas procedentes de Arequipa, encontraron 
que las jóvenes menores de veinte años tendrían tendencia a sufrir de un descontento 
sobre su imagen física. Y Benel, Campos y Cruzado (2012) encontraron que el 60.5% de 
estudiantes universitarias manifestaron estar insatisfechas con su IC, y tan solo un 39.5% 
se evidenciaban conformes con su IC.   
Al realizar la revisión literaria científica se ha encontrado que son pocas las 
construcciones de baterías psicológicas destinadas a evaluar la IIC. Así tenemos que a 
nivel internacional Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987) diseñaron y hallaron las 
propiedades psicométricas del “Body Shape Questionnaire” (BSQ) en mujeres jóvenes y 
adultas. Asimismo, Solano y Cano (2010) diseñaron el test “IMAGEN”, Evaluación de 
la Insatisfacción con la Imagen Corporal, aplicado a varones y mujeres, de forma grupal 
e individual, desde los 11 años hacia adelante, estas pruebas mencionadas son las 
principales y son tomadas como referencia en otras investigaciones.  
Por lo antes expuesto, la población escogida para la actual investigación fue 
compuesta por adolescentes de educación secundaria de dos colegios nacionales del 
distrito de Comas. Pues, en esta etapa del desarrollo humano, (la adolescencia) estos 
jóvenes están inmersos a presentar todo tipo de problemas que los podrían hacer sentir 




la IIC en adolescentes; dicho instrumento nos ayudará a detectar tempranamente 
conductas de riesgo que luego serán trabajadas en los programas de prevención.  
En los trabajos previos a nivel internacional, se encontró la investigación de 
Escoto Ponce de León et al. (2016) en su estudio analizó las propiedades de la Escala de 
Estima Corporal, para ello se contó con 304 mujeres y 250 varones mexicanos entre 11 
hasta los 33 años de edad.  Conforme al AFE, se consiguió dos factores con alta 
consistencia interna tanto para varones como para mujeres con valores de 0.86 a 0.91. La 
estabilidad temporal del constructo y sus dimensiones fueron apropiadas para el género 
femenino 0.66 a 0.75. De acuerdo a la puntuación total en la BES, con respecto al índice 
KMO, señaló un valor adecuado para mujeres y hombres con 0.89 y 0.92, finalmente, la 
prueba de esfericidad de Bartlett fue específica con p= 0.0001.  
Del mismo modo, Baile, Gonzales, y Pallares (2012) determinaron las 
propiedades psicométricas de la EBICI, para este estudio se trabajó con 62 niños 
españoles de colegios primarios, cuya edad media era de 12 años, la forma de respuesta 
es de carácter Likert. Dicho trabajo se basó en los resultados de una muestra para 
identificar indicadores de IC. Por otro lado, mediante el análisis de ítems, no se vio 
necesario eliminar ningún ítem puesto que todos los valores obtenidos fueron positivos 
con un grado de significancia de p <.01. Además, para la estimación de la validez de la 
prueba se realizaron dos análisis que son los siguientes: el primero fue el análisis factorial 
donde se trabajó la validez de estructura y se determinó que consta de un solo componente 
que explicaría el 69.4% de la varianza, lo que apoya la monodimensionalidad, el segundo 
análisis fue para calcular la validez concurrente donde se relacionaron los resultados 
obtenidos en la EBICI con aquellos extraídos del CBIS; de acuerdo a los resultados 
generales se muestran correlaciones y estadísticas positivas entre las distintas variables, 
por lo tanto, las correlaciones fueron notables lo que indica una adecuada validez 
concurrente. Finalmente, se comprobó que la prueba es confiable por medio el Alpha de 
Cronbach (α=0.73), por tanto, muestra su nivel de fiabilidad es apropiada.  
También, Pénelo, Espinoza, Portall y Raich (2011) realizaron las propiedades 
psicométricas del cuestionario de imagen corporal (QÜIC) en español. La muestra 
comprendida por 478 sujetos donde 254 eran niñas y 189 eran niños, de 12 a 15 años 
procedentes de España. En los resultados obtenidos mediante la estructura interna se 




demuestro de Kaiser-Meyer y Olkin (KMO) se obtuvo una adecuación satisfactoria de 
.88 para mujeres y .90 para varones, seguidamente la prueba de Esfericidad de Bartlett 
fue estadísticamente significativa p <.001). En el modelo de 2 cargas factoriales rotados 
ambos se correlacionan moderadamente (r = .41). Finalmente, para los valores de Alpha 
de Cronbach fueron admirables para el factor 1 (α= .92), factor 2 (α= .84) y la puntuación 
total (α= .91).  
Asimismo, Rodríguez, Oudhof, Gonzales y Unikel (2010) tuvieron como objetivo 
para su trabajo de investigación, diseñar y validar una escala que mida la imagen corporal, 
en estudiantes universitarias de nacionalidad mexicana, para ello, la muestra estuvo 
compuesta por 508 mujeres. El estudio estuvo planteado con tres dimensiones: inquietud 
corporal, impacto social, y asimilación del atractivo ilusorio de la delgadez, aditivo, se 
utilizó la escala Likert para el tipo de respuesta del constructo. En cuanto a la prueba 
piloto (con 40 reactivos) fue aplicada en 100 mujeres universitarias. Por otra parte, en el 
procesamiento de datos se examinó la estabilidad interna del instrumento y se asentó el 
constructo mediante el AFE a través de la rotación varimax; donde finalmente se 
comprobó que la escala estaba compuesta por tres factores y que, en suma, quedaban 26 
reactivos. También se comprobó la confiabilidad del diseño a través del Alpha de 
Cronbach (α=0.94) fijando un valor alto y aceptable. 
 Para terminar, en el estudio de Botella, Ribas y Benito (2009) hicieron la 
adaptación psicométrica del MBSRQ, en tanto, participaron 261 universitarios argentinos 
con edades de 21 hasta los 42 años, 131 de ellos no presentaban problemas de IC y, 130 
tenían algún tipo de operación (por estética). Asimismo, mediante los análisis de datos a 
por medio del AFE, donde los reactivos se concentraron en 4 factores, el resto de la 
varianza se partió en trece factores, pero de los trece, ni uno solo lograba el 3% de la 
varianza explicada, ni tenía como mínimo 3 ítems. Finalmente, los resultados muestran 
que mediante el Alpha de Cronbach para el factor ISC se alcanzó un índice de (α=0.94), 
el factor COMF contó con un índice de (α=0.80), el factor CAF consiguió un índice de 
(α=0.70), pero, el factor AFA obtuvo un índice muy bajo de (α=0.35), en síntesis, la 
prueba consta de fiabilidad de acuerdo al puntaje total obtenido de (α=0.88).  
A la par, en los trabajos previos a nivel nacional se encontraron los siguientes 
estudios, por ejemplo; en el estudio de De La Cruz (2018) construyó una escala de 




perteneciente a San Martín de Porres. Por lo tanto, participaron 947 alumnos entre las 
edades 13 hasta los 18 años. La validez de contenido estuvo a cargo de la V. de Aiken 
con 10 expertos en el tema, donde se consiguieron valores de 0.98, además, se realizó el 
IHC teniéndose así por dimensión valores de: dimensión 1 =0.51 y 0.78; dimensión 2= 
0.60 y 0.76; dimensión 3=0.62 y 0.81 y la dimensión 4= 0.68 y 0.79, lo cual determinó 
buenos niveles de significancia. En cuanto al AFC se obtuvo que las dimensiones 
planteadas eran las adecuadas pues eran 4 los factores que explicaban la prueba con 
porcentajes de: 50.8%, 4.99%, 4.50% y 2.94%. Para finalizar se tuvo que la confiabilidad 
por el Alpha de Cronbach con un valor de (α=0.91) demostrando así una aceptable 
confiabilidad para su uso.  
Asimismo, Peña (2017) determinó las propiedades psicométricas de la evaluación 
de la IIC, compuesto por 773 alumnos de 3° y 4° de secundaria de colegios de Trujillo, 
para ello, se empleó el Cuestionario IMAGEN. De acuerdo a los resultados obtenidos; se 
examinó la validez a través el AFC alcanzando índices de ajuste y de bondad mínimos a 
.70 sobre .90 de estimación alta. Por otra parte, en el AFC con el método máxima 
verosimilitud, dio como resultado una distribución tri-factorial, además evidencian 
valores en el índice de ajuste absoluto y el error cuadrático con valores de GFI=.785; 
RMSEA=.070 y; X²/gl =4.832 y, en el ajuste comparativo CFI=.858. Igualmente, la 
confiabilidad del instrumento según el Coeficiente Omega por dimensiones varia de 
(Ω=0.98) a (Ω=0.98) y por último el valor del instrumento en general tienen un índice de 
(Ω=0.99). Asimismo, la prueba presenta cuatro baremos; para hombres y mujeres con 
riesgo de TCA y para hombres y mujeres sin TCA.  
Además, Calle (2018) realizó las propiedades psicométricas del BSQ, para dicho 
estudio participaron 250 estudiantes trujillanos con estudios universitarios. Mediante los 
resultados y análisis de ítems, los valores oscilan entre .44 a .73 para la escala general; 
también, se estima que el índice de ajuste absoluto es CMIN/gl igual a 2.9, de ajuste 
comparativo es de .97, y parsimonia sin ajuste es de .931 y de .907 ajustado, y el error 
cuadrático medio de inmediación es .08, siendo acepados y aptos, para las cargas 
factoriales se dan de .48 a .74 en la primera dimensión, y en la segunda dimensión varían 





Conjuntamente, Chacón (2017) trabajó en la adaptación de un instrumento, 
contando con la participación de 502 alumnos de 1° a 5° de secundaria de colegios 
estatales de San Juan de Lurigancho, es por ello que se empleó el cuestionario IMAGEN. 
Inicialmente se hizo la validez con la V. de Aiken consiguiendo el 90% de aceptación. En 
los resultados, mediante el IHC, fue eliminado aquel que no plasmaba los valores 
mínimos determinados y en el AFC, se mostró que el cuestionario se distribuye en cinco 
factores. Por último, se estimó una confiabilidad adecuada de (=0.90) mediante la prueba 
de dos mitades de Guttman; el cual nos indica que la prueba posee confiabilidad y validez.  
Asimismo, se realizaron baremos para hombres y mujeres. Igualmente, Yglesias (2017) 
efectuó un estudio de propiedades psicométricas del Cuestionario IMAGEN, en alumnos 
de 11 hasta los 17 años de edad (todos ellos de secundaria), provenientes del norte del 
Perú; para dicho estudio se tomó a tres ciudades como muestra (Tumbes, Trujillo y 
Chiclayo) habiendo un total de 9 940 participantes. A su vez, la prueba resultó ser 
confiable por medio del Coeficiente de Omega (Ω=0.91).  De la misma forma, Hueda 
(2016) determinó las propiedades psicométricas del cuestionario IMAGEN, en trujillanos 
con estudios superiores en Educación, la muestra contó con 576 participantes. Conforme 
a los resultados obtenidos, IMAGEN demuestra validez de contenido por medio de la (V. 
de Aiken). En la validez de estructura por el IHC los valores son de p<.01. Además, se 
realizó el AFC el cual confirma la estructura inicial de la prueba dando 3 factores, 
demostrando que la bondad de ajuste es apropiada con .931, .922 y .915. Para la 
confiabilidad el Alpha de Cronbach se dio en (α=0.95), el cual señala que el constructo 
es confiable y digno de utilizar en muestras parecidas. 
Por otro lado, existen varios autores conocedores del tema, que durante años de 
investigación han tratado de llegar a un solo concepto de acuerdo a Imagen Corporal (IC), 
pues, la variable del presente estudio es tan amplio que cada autor ha establecido su propio 
concepto, incluso, algunos han coincidido en sus definiciones.  
Thompson, Heinberg, Altabe y Tanleff (1999) el concepto de Imagen Corporal es 
un término bastante amplio de expresar el cual está determinado como la información de 
una representación interna que se va desarrollando a través de la propia apariencia 
externa, los autores indican que esta percepción interna está asociada a sentimientos y 
pensamientos, de modo que pueden lograr modificar conductas relacionadas a la imagen 
corporal en base a ciertas situaciones, como en el caso de los sentimientos que provienen 




ocasiones pueden darse de forma negativa llevando a la persona a una posible depresión. 
Además, la percepción está estrechamente relacionada con la apreciación o estima que el 
sujeto tiene en relación a su imagen física desde de la información sensorial que ha 
adquirido durante el lapso de su vida.  
Finalmente, la teoría que plantea Thompson et al. (1999) habla acerca de tres 
componentes resaltantes y que han sido objeto de estudio en muchas investigaciones: 
Componente perceptivo: este componente está relacionado comúnmente a la 
sobrevaloración de la imagen total del cuerpo como el peso, tamaño, forma entre otros.  
Componente cognitivo - afectivo: radica en tener expectativas poco reales sobre cómo 
deberían de lucir ciertas partes de la propia apariencia física de acuerdo a una imagen 
determinada, en la cual se involucran pensamientos y sentimientos sobre la apariencia. 
Componente predisposición conductual: es evitar ciertas situaciones donde las personas 
puedan dar críticas u opiniones sobre el aspecto físico, además de tener rutinas poco 
saludables con el propósito de alcanzar la figura idealizada.  
Del mismo modo, Solano y Cano (2010) hicieron un análisis a detalle sobre los 
componentes de la Imagen Corporal (IC). En primer lugar tomaron como punto de partida 
que la IC posee un nivel cognitivo, lo que está relacionado con pensamientos concurrentes 
sobre la imagen física; este componente cuestiona con mucha frecuencia la apariencia 
física del sujeto, es por ello, que el inicio del mal insatisfecho procede desde los 
pensamientos que la persona crea en su esquema mental; luego existe un nivel sentimental 
o emocional, dichos pensamientos traen consigo problemas tales como: la frustración, 
ansiedad, cólera, tristeza entre otros. Y, finalmente en el nivel conductual, algunas de 
estas personas con Insatisfacción en su Imagen Corporal (IIC) recurren a las prácticas de 
los TCA. 
Adición, Pruzinsky y Cash (1990) indicaron que cada individuo según a su 
experiencia personal, crea en su mente una Imagen Corporal (IC) de ellos mismos, claro 
que estas ideas no tienen que estar básicamente sujetas a la realidad, puede tratarse nada 
más que de una falsa ilusión. Además, menciona que existen tres componentes que 
acompañan al tema de Imagen Corporal: en primer lugar, se encuentra el aspecto 
perceptivo; es la forma en la que el cerebro capta las sensaciones que recibe por medio 




está el aspecto cognitivo; donde las personas suelen crear pensamientos distorsionados 
acerca de su imagen física, por ello, los pensamientos que se tengan acerca la IC 
necesariamente no tienen que ser ciertos. Finalmente, se encuentra el aspecto emocional; 
donde los sentimientos negativos en relación al aspecto físico, provienen de falsas ideas 
o creencias, de tal modo que surgen sentimientos sobre la sensación de disgusto o 
descontento acerca de la IC. 
Sin embargo, Bowlby (2000) trabajó la relación existente entre padres e hijos, ya 
que según la teoría que plantea, muchas de las perturbaciones que las personas tienen es 
debido a un mal pasado donde los vínculos familiares no fueron los más adecuados, 
además refiere que es una necesidad hasta los primeros años de vida que el niño sienta el 
amor y el aprecio que los familiares o cuidadores le puedan dar. Estos lazos afectivos son 
necesarios, pues concedían a las personas de buenas habilidades sociales que los 
ayudarían en el futuro afrontar problemas de cualquier índole. Asimismo, el autor 
menciona que la figura representativa en esta teoría propuesta es la madre quien es la 
figura principal que provee el alimento, el apego y atención al infante desde su 
nacimiento, es con la lactancia donde se crea el primer vínculo afectivo madre-hijo. Para 
Bowlby (2000) el desinterés de la madre hacia su hijo desarrollaría en el futuro problemas 
con la estabilidad emocional del niño y del adolescente. 
En cuando a las causas o factores predisponentes de la IIC, se ha visto conveniente 
separarlos en dos bloques, Thompson y Smolak (2009), lo definen de la siguiente manera: 
Primero: Factores socioculturales, donde se encuentran los medios de comunicación, el 
entorno escolar y las amistades. Segundo: Factores Individuales, se hace mención a la 
autoestima y la autopercepción del mismo y la relación con las actividades deportivas.  
Las consecuencias de una alteración con la IC en los niños y adolescentes se 
reconocen cada vez más como la eventualidad de favorecer al desarrollo de una variedad 
de problemas psicológicos. La investigación longitudinal ha explorado el papel de la 
alteración de la IC como un factor de peligro para el incremente de los síntomas de los 
desórdenes alimenticios y el estado de humor (Thompson y Smolak 2009). 
Balbi, Boggiani, Dolci y Rinaldi (2013) refieren que la adolescencia es el puente 
de la etapa infantil hacia la edad adulta, las cuales conllevan a cambios tanto físicos como 
psicológicos, emocionales y conductuales. La pubertad que coincide con la madurez 




físicos- hormonales que empiezan desde edades más amplias, que van aproximadamente 
desde los 9 y 10, hasta los 13 y 14 años de edad. Por este motivo no puede establecerse 
con exactitud la edad del inicio de la adolescencia, ya que todas las personas se 
desarrollan de diferentes formas y en diferentes tiempos 
Güemes, Ceñal e Hidalgo (2017) proponen los siguientes estadios de la adolescencia: 
Adolescencia Inicial: se da desde los 10 hacia los 13 años aproximadamente, y son 
caracterizados por cambios puberales. 
Adolescencia Intermedia: abarca desde los 14 hacia los 17 años, son conocidos por 
presentar problemas con la familia, en esta edad los adolescentes tienen mayores riesgos 
de estar expuestos a conductas de riesgo. 
Adolescencia Tardía: comprende desde los 18 hasta los 21 años y son caracterizados por 
la nueva relación padre- hijo, donde ponen en práctica los valores impuestos por sus 
cuidadores. 
De acuerdo con el concepto de Psicometría está basada en una rama de la 
psicología con el fin de dar soluciones a cualquier tipo de problemática presentada durante 
cualquier momento del desarrollo de la investigación psicológica (Aliaga, 2006). 
La teoría clásica de los Test (TCT): basado en el tipo lineal clásico dado por Spearman 
de 1940, el cual busca un planteamiento teórico aceptado y/o valido para respaldar la 
investigación, de esta forma explicaría y sostendría la teoría en estudio para que 
posteriormente se realice la construcción de los reactivos (ítems), y, seguidamente se 
aplicaría el constructo a la población escogida. Lo importante es establecer la puntuación 
general que permitirá la suma total del constructo (Martínez, Hernández y Hernández, 
2014).  
La Teoría de la Generalizabilidad: entendida como la continuación del TCT. En este 
apartado se trata de contestar todos los problemas adyacentes sobre la TCT, el cual tiene 
como principio estudiar los orígenes de error, que provocarían afectaciones a las 
observaciones de los sujetos y las características de la situación de medida (Martínez, 
Hernández y Hernández, 2014).  
La Teoría de la Respuesta al Ítem (TRI): el autor la describió desde la existencia de rasgos 
de personalidad que buscan demostrar la conducta de los evaluados frente a cada ítem. El 




respecto a una pregunta y el perfil responsable de esta conducta, la importancia la TRI se 
cimentó en el diseño y construcción de instrumentos de medición con propiedades donde 
no varíen las poblaciones estudiadas (Martínez, Hernández y Hernández, 2014). 
A continuación, se mencionarán las fases para construir un instrumento psicológico: 
Primera Etapa: identificar el propósito de la técnica. 
Segunda Etapa: definición de la variable. 
Tercera Etapa: diseño preliminar de la prueba. 
Cuarta Etapa: elaboración y análisis de los reactivos. 
Quinta Etapa: estudio de calidad psicométrica.  
Sexta Etapa: normas percentiles.  
Séptima Etapa: publicación de la investigación.  
Por otro lado, en la escala de medición se asignan puntuaciones a las variables que 
necesitan ser medidas, es por ello que estas son los tipos:  
- Escala de tipo Nominal: no se necesita de un orden definido. 
- Escala de tipo Ordinal: es necesario de un orden definido. 
- Escala de tipo Intervalo: se mide las variables numéricamente, es decir, ya que la 
presencia del 0 no representa la ausencia de algo.  
- Escala de tipo Razón: en esta escala se muestra al cero racional.  
Escala Likert: su forma de respuesta es de alternativas múltiples que van por grados 
mostrando un orden jerárquico.  
 
Aspectos Psicométricos 
Validez: Abanto (2015) refiere que en el proceso de recojo de datos es preciso la 
utilización de los instrumentos psicométricos, los cuales deben tener como base: validez 
y confiabilidad. En este sentido se entiende por optar por la objetividad y credibilidad de 
los resultados obtenidos. No se puede pretender hacer una investigación de carácter 
científico si no se cuenta con instrumentos correctamente validados y fiables para la 




Validez de Contenido: este tipo de validez demuestra si los reactivos del constructo 
representan  debidamente  a la variable  con la que se trabajará, esto se lleva a cabo por 
medio del criterio de especialistas o conocedores en el tema donde los ítems pasan por 
una exhaustiva revisión para conocer si éstos pertenecen a las dimensiones establecidas 
por la teoría, si tienen relevancia y finalmente si el lenguaje utilizado es claro y 
comprensivo dependiendo a la muestra que se aplique (Abad, et al., 2006). 
Validez predictiva o de criterio: la finalidad de este tipo de validez se centra en que el 
constructo sea evaluado adecuadamente y pretende que exista cierta similitud entre los 
puntajes obtenidos y otros criterios como los indicadores. Además, se busca comparar el 
instrumento con otras pruebas similares que midan lo mismo (Abad, et al., 2006). 
Validez de constructo: trabaja la consistencia interna de un instrumento, también, muestra 
la distribución de los ítems y ve que ítems se van en cada dimensión, todo lo antes dicho 
a través del análisis factorial (Abad, et al., 2006).  
Estudio Piloto: la importancia de un estudio piloto está basada en evaluar de qué manera 
la prueba está llevando a cabo su funcionalidad y en qué medida se perfeccionará para la 
versión final.   
Confiabilidad: es el estado de estabilidad, consistencia y exactitud de la medida que 
tendrá la prueba, es por eso que si se aplica la prueba después de un tiempo prolongado a 
los mismos sujetos las puntuaciones no deben variar, teniendo ausencia de errores en la 
medición.  
Confiabilidad Test Retest: la estabilidad temporal indica el nivel en el que las 
puntuaciones de un instrumento se ven modificadas o cambiadas a causa de fluctuaciones 
al azar diarias que tiene que ver la condición del sujeto y el ambiente donde se le aplicó 
el instrumento (Meneses et. al., 2013). 
Confiabilidad de Formas paralelas: son un tipo de confiabilidad que espera que una 
situación ya sea diaria o experimental, cambie la variable de interés. Se trata de no volver 
a aplicar el mismo instrumento en un breve periodo de tiempo, ya que los evaluados 
podrían recordar las preguntas y contestarían según en base a lo que se espera de ellos, es 
por ello que ante situaciones como estas se deben emplear otros instrumentos que midan 




Confiabilidad por dos mitades: en la que el instrumento se parte en dos mitades, 
aseverando que las preguntas estén ordenadas de acuerdo a un grado de dificultad. Los 
repartimientos de ambos conjuntos deben poseer medias y varianzas semejantes (Meneses 
et. al., 2013). 
Confiabilidad por Consistencia Interna:  
-Alpha de Cronbach (α): medida interna, permite valorar la fiabilidad de un instrumento 
por medio de un conjunto de preguntas que se espera que evalúen el mismo instrumento 
y/o la teoría planteada. Este componente está basado en el cálculo de la confiabilidad de 
un compuesto donde cada pregunta es un subcuestionario del cuestionario total y las 
preguntas se consideran cuestionarios semejantes o paralelos (Meneses et. al., 2013). 
-Coeficiente Omega (Ω): se considera una buena medida para determinar la confiabilidad 
si los principios de equivalencia no se cumplen, pero puede invalidar si las cifras de los 
reactivos que forman la matriz de las cargas factoriales exhiben valores distantes. El uso 
del factor omega en la investigación psicológica, garantiza su validez y confiabilidad 
(Domínguez y Merino, 2015). 
Análisis estadísticos  
Análisis de los ítems: este análisis refuerza en la elección de los mejores ítems, de este 
modo ayuda a ver cuáles son los más adecuados, incluso se podría decir que es un proceso 
de selección. Este análisis depende del planteamiento teórico del que a partir de ello el 
test fue construido (Muñiz, 2010). 
Análisis Factorial: modelo estadístico que constituye los lazos entre un grupo de 
variables; estos lazos pueden expresarse desde de una serie de variables no observables, 
indicadas como factores (dimensiones), donde la cantidad de factores tienen que ser 
menor al de las variables (Meneses et. al., 2013). 
Análisis Factorial Exploratorio (AFE): el propósito de este tipo de análisis, es ordenar las 
dimensiones de una nueva estructura después de la correlación de las variables estudiadas 
(Meneses et. al., 2013). Para ello se hace uso de la medida de Kayser-Meyer-Olkin, puesto 
que mide con exactitud la capacidad de la muestra, el puntaje tiene que ser ≥0.80. Añadido 
está la prueba de esfericidad de Barlett, ya que prueba la hipótesis nula que certifica que 




Análisis Factorial Confirmatorio (AFC): se emplea para evaluar los factores que subyacen 
a las relaciones entre diferentes variables, las cuales se enfocan en dos objetivos 
principales, en primer lugar, es fijar en cuantos factores se divide la prueba, y dejar ver 
cuál es el significado de cada uno, y segundo, es lograr la estimación de cada sujeto en 
cada factor para establecer bien el análisis (Abad, et al., 2006).  
Baremación: refiere al escalamiento de medida, es un elemento de gran valor en 
el momento de crear o diseñar una prueba. La inversión de un puntaje ayuda al 
investigador a determinar qué tipo de valor se le va a dar a las puntuaciones precisadas. 
Por otro lado, si se cuenta con un manual, en él debe estar los baremos de medida con las 
alternativas necesarias si es posible. Al mismo tiempo de las pautas de calificación para 
que no exista ningún tipo de error al momento de calificar (Meneses et. al., 2013).  
Dentro de la investigación se considera importante formular la pregunta acerca de 
la problemática de estudio, siendo el siguiente: ¿Es el diseño de la Escala de Insatisfacción 
con la Imagen Corporal válida en adolescentes de los colegios nacionales del distrito de 
Comas, 2019?  
Al mismo tiempo, la investigación debe cumplir con la justificación 
correspondiente el cual se describirá de la siguiente manera: El trabajo de la presente 
investigación cuenta con pertinencia teórica debido a que no se han encontrado 
antecedentes que busquen diseñar y validar una escala de Insatisfacción con la Imagen 
Corporal (IIC) en una muestra semejante o parecida al de la presente investigación. Por 
lo tanto, con los resultados alcanzados se podrán hacer futuras investigaciones. 
Igualmente, posee pertinencia metodológica, puesto que el objetivo del estudio es diseñar 
y probar la validez del constructo con la finalidad de evaluar la IIC en los adolescentes, 
al mismo tiempo, este estudio contará con validez y confiabilidad, que permitan tomar 
decisiones pertinentes a los usuarios.  A su vez, cuenta con pertinencia aplicada, ya que 
al obtener los resultados los adolescentes podrán ser informados acerca de su situación. 
Asimismo, será de gran valor para los directores de los colegios, donde determinarán que 
acciones tomar a partir de, y el trabajo con los psicólogos en los colegios se harán presente 
una vez identificado la problemática.  
Conjuntamente, es propicio plantear los objetivos para la investigación, por lo tanto, 
se establece como objetivo principal: “Diseñar y validar la Escala de Insatisfacción con 




Comas, 2019”. A la par, los objetivos específicos son: a). Estimar las evidencias de 
validez de contenido mediante el método de criterio de jueces; por especialidad o 
conocedores de la variable en estudio. b). Realizar el análisis de los ítems. c). Determinar 
la validez de constructo por el análisis factorial exploratorio. d). Determinar la validez de 
constructo por análisis factorial confirmatorio. e). Estimar la confiabilidad por 
consistencia interna por el método de Alpha de Cronbach. f). Estimar la confiabilidad por 
consistencia interna a través del Coeficiente de Omega. g). Elaborar normas percentiles. 
 
II. MÉTODO 
2.1 Tipo y diseño de investigación 
Diseño 
El estudio que se hizo fue de diseño instrumental pues, en esta categoría las 
investigaciones están enfocados al proceso de construcción de pruebas, y en la adaptación 
de los mismos, así como aquellas investigaciones que analizan las propiedades 
psicométricas (Montero y León, 2002). 
Tipo de investigación: 
En cuanto al tipo de investigación que se usó para su desarrollo, fue de tipo 
tecnológico ya que tiene como objeto la creación o modificación de instrumentos. Su base 
es puramente práctica y aporta la sociedad produciendo bienes o servicios (Valderrama, 
2007). También, es psicométrica ya que son investigaciones hechas para crear y 
estandarizar pruebas psicológicas (Alarcón, 2013). 
Nivel de investigación: 
A su vez, el presente estudio fue de corte instrumental, puesto que busca diseñar 
pruebas psicológicas. (Montero y León, 2002).    
Enfoque de Investigación 
Método cuantitativo, trata en la evaluación de características sociales en tanto, se 
deriva de un marco conceptual adecuado al analizar, con diferentes teorías o postulados 
que expresan el estudio de la variable de manera deductiva. Este método busca diferenciar 




2.2 Operacionalización de la variable 
Variable: Insatisfacción con la Imagen Corporal 
Definición Conceptual: 
Imagen Corporal, está determinado como la información de una representación 
interna que se va desarrollando a través de la propia apariencia externa. Esta percepción 
interna que se tiene está asociada a sentimientos y pensamientos, de modo que pueden 
lograr modificar conductas relacionadas a la imagen corporal en base a ciertas situaciones, 
como en el caso de los sentimientos que provienen de un análisis interno sobre la 
apariencia. Thompson, Heinberg, Altabe y Tanleff (1999). 
Definición Operacional: 
Se realizó la medición de la variable por medio de la Escala de Insatisfacción con la 
Imagen Corporal “TIIC-3” realizado por (Dávila, 2019). 
Los niveles son los siguientes:  
 Máximo,  




Componente 1: Perceptivo 
Componente 2: Cognitivo – Afectivo 
Componente 3: Predisponían Conductual  
Escala de calificación: Escala Likert con alternativas de respuesta.  
 
2.3 Población, muestra y muestreo 
Población 
 Valderrama (2013) refiere que una población es un grupo bastante grande de 
elementos, que poseen propiedades o características en común, capaces de ser 
observados, es por ello, que la población para esta investigación fue de 3 454 alumnos de 
1°, 2° y 3° año de secundaria que corresponden a dos colegios nacionales del distrito de 





Repartición de la población en estudio por años de secundaria de dos colegios nacionales 
del distrito de Comas 
Fuente: Página web del Minedu- Estadística de la Calidad Educativa (ESCALE) 
Muestra 
Murray (1990, p.20) refiere que la muestra es una parte de la población en total y 
que esta es de corte representativo, es decir representa a la población y extrae la 
información necesaria para realizar los análisis de datos, sin embargo, para los estudios 
psicométricos es importante que la muestra sea una cifra alta, puesto que describirá mejor 
a la población. Para la siguiente investigación se aplicó el instrumento en 1 011 sujetos 
mínimamente.  
Muestreo 
Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez, (2011) mencionan que el arquetipo de 
muestreo en este presente estudio fue de corte no probabilístico intencionado, pues no 
todos los alumnos tendrán la misma posibilidad de incluirse en la elección para la 
evaluación, y la decisión será tomada partiendo de los criterios de selección. 
Criterios de Selección  
Inclusión: 
 Alumnos que estudien en el distrito de Comas. 
 Alumnos solo de 12, 13 y 14 años. 
 Alumnos de ambos sexos. 
 Aceptación en la participación de manera voluntaria al estudio. 
 Alumnos que respondan apropiadamente la prueba. 
 
I.E  1° 2° 3° N° ALUMNOS 
I.E.  1 185 229 197 611 
I.E. 2 255 267 279 801 





 Alumnos que no sean del distrito de Comas. 
 Alumnos de 12 años hacia abajo y alumnos de 14 años hacia adelante.  
 Alumnos que marquen más de una alternativa, o dejen sin respuesta alguna de 
las preguntas de la escala.  
 Alumnos que estén bajo algún medicamento psiquiátrico o tengan alguna 
condición especial que los imposibilite responder adecuadamente a los ítems.  
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnicas 
La técnica que se utiliza para el recojo de datos es la encuesta, y/o también las 
escalas, los cuestionarios, los test y las pruebas de aptitudes, donde se emplea como 
instrumento de registro papel (el formato)  y lápiz. De acuerdo con Fernández Ballesteros 
(2005), al realizar la evaluación psicológica;  ésta contiene una representación científica 
la cual está a cargo del estudio de la conducta humana, ya sea de una persona o de un 
grupo, de tal manera que se diagnostica, y predicen expresiones y fenómenos 
psicológicos.  
Para la ejecución del presente estudio, se diseñó la Escala de Insatisfacción con la 
Imagen Corporal (TIIC-3). La Escala fue aplicada a 1.011 adolescentes del nivel secundario 
de las edades 12, 13 y 14 años, todo esto con previo permiso de la IE y consentimiento de los 
padres. La duración de la evaluación estimó 10 minutos aproximadamente.  
 
Instrumento de recolección de datos 
Ficha Técnica 
Título del instrumento: Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal (TIIC-3). 
Autora:    Dávila Sánchez, Dayse Wendy. 
Año de creación:   2019. 
Lugar de Procedencia:  Lima - Perú. 
Intensión:  Evaluar la Insatisfacción con la Imagen Corporal en 
Adolescentes. 




Tiempo:    Se estima 10 minutos. 
Edades de Aplicación: Usuarios 12 años en adelante.  
Número de Ítems:   24. 
Uso:    Clínico, Educativo e Investigación. 
Recursos Materiales:  Manual, hoja de respuestas y lapicero.  
Interpretación de las Respuestas:  De tipo Likert con 5 alternativas:  
Nunca= 1, Casi Nunca= 2, A veces=3, Casi Siempre=4 y Siempre=5.  
Instrucciones:  
En este momento se exhiben una lista de oraciones de acuerdo a situaciones o 
momentos que podrían ocurrirte, para lo cual contestaras marcando con una “X” según 
cómo estas oraciones te describan en tu forma de pensar, sentir y actuar. Por último, 
recuerda que no hay respuestas verdaderas o falsas.  
 
2.5 Procedimiento 
El estudio estuvo formado por tres pasos las cuales se detallarán a continuación: 
Primero: se buscó la literatura científica de la variable psicológica, teniendo en cuenta 
que fuese una teoría establecida y reconocida, por lo tanto, se optó por la teoría de 
Thompson, Heinberg, Altabe y Tantleff 1999, quienes sugieren que el modelo debería 
establecerse en tres dimensiones (Perceptivo, Cognitivo – afectivo y Predisposición 
conductual).  
 
Segundo: diseño de la escala “TIIC-3”, siguiendo con la teoría elegida, la escala estuvo 
conformada por 50 preguntas respectivamente. 
 
Tercero: una vez terminado el proceso de validez de contenido por especialistas o 
conocedores en el tema, se procedió a pedir los permisos y autorizaciones a los colegios 
escogidos mediante la carta de presentación que la universidad otorga al investigador, y 
en respuesta, la institución gentilmente respondió el pedido con una carta de autorización. 
Por otra parte, para la muestra piloto se contó con un solo colegio para la aplicación de la 






2.6 Métodos de análisis de datos  
Al ejecutar todos los procedimientos estadísticos tanto de ingreso y procesamiento 
de datos, se utilizó el programa Microsoft Excel 2010, IBM SPSS Statistic versión 25, 
Jamovi y AMOS – Analysis of Moment Structures versión 25. El estudio estuvo formado 
por tres etapas, son las siguientes: 
Etapa 1. Muestra Piloto:  
En primera instancia, se hizo la validez de contenido de la escala por medio de 10 jueces 
expertos en el tema, los cuales son de las ramas de Psicología clínica, educativa y 
psicometría, los jueces evaluaron si los ítems propuestos complican debidamente con 
pertinencia, relevancia y claridad, el valor solicitado para esto fue de 0.80 según la V. de 
Aiken; al mismo tiempo, se procedió a realizar la evaluación donde participaron 100 
alumnos de ambos sexos, al finalizar se ejecutó el análisis estadístico, con el programa 
Excel se hizo el llenado de la base de datos, y, fueron analizados por el programa IBM 
SPSS VS. 25, el cual arrojó la confiabilidad interna de la escala por el Alpha de Cronbach.  
Etapa 2. Muestra Final:  
Para esta segunda etapa se estableció que la muestra debería ser mayor 
considerablemente, por ello se encuestó a 1 011 alumnos de dos colegios nacionales del 
distrito de Comas, con previa coordinación de los permisos a los directores de las I.E, 
luego, se ejecutaron los análisis estadísticos, así vemos que se realizó el Análisis 
descriptivo de los ítems por cada dimensión donde se consideró la media, desviación 
estándar, curtosis, asimetría correlación ítem – test, y comunalidades, por ende fueron 
descartados seis ítems. Asimismo, se hizo la evaluación de requisitos para el análisis 
factorial exploratorio (AFE) a través del KMO (Kaiser, Meyer y Olkin) y Prueba de 
esfericidad de Bartlett logrando obtener valores aceptables, igualmente, se efectuó los 
análisis de la varianza total explicada y matriz de componentes rotados teniendo como 
resultado seis factores que explicaban la prueba con 55.17% y, por ende, se reubicaron 
los ítems en las nuevas dimensiones. Para terminar, se ejecutaron las medidas de bondad 
de ajuste de los seis factores por medio del análisis factorial confirmatorio (AFC).  
Etapa 3. Confiabilidad de la escala y Baremos: 
Finalmente, se pasó a estimar la confiabilidad de la escala por medio del Alpha de 
Cronbach =0.852 y el Coeficiente de Omega de McDonald =0.860 donde sus valores son 





2.7 Aspectos éticos 
Para el actual estudio se contó con la carta de presentación y autorización hacia las 
autoridades de las Instituciones que fueron parte de la investigación, obteniendo el 
permiso correspondiente. Se tomó en consideración la ética de no brindar información de 
los resultados de los sujetos. 
Se les explicó detalladamente el objetivo de la evaluación, se les presentó el instrumento 
previamente para que certifiquen que no haya ningún tipo de problemas en cuanto a la 
formulación de las preguntas. 
Se les explicó detalladamente el objetivo de la evaluación, y se les presentó el instrumento 
previamente para que certifiquen que no haya ningún tipo de problemas en cuanto a las 
preguntas planteadas, después de la obtención de las encuestas, se consideró solamente 
las pruebas que estén completas al 100%, y eliminando aquellas que no estuvieran llenas 
completamente. A partir de ello, se hizo los análisis estadísticos respectivos. Al mismo 
tiempo, por aspectos éticos se consideró no mencionar los nombres de los evaluados ni el 
de los directivos de las instituciones a las que pertenecen, puesto que toda información 
recogida es de estricto anonimato.  
Principio de autonomía es el compromiso de respeto a los valores y decisiones de cada 
persona la cual le pertenecen. Cuyo principio limite a una persona si es libre de decidir 
sobre el propio bien, la persona no puede ser obligado a participar de la evaluación si no 
es que no da su consentimiento, ni mucho menos usar la fuerza para obligarlo a hacerlo 
ni abusar de su ignorancia.  
Principio de beneficencia es una exigencia clara de hacer el bien, como un principio 
clásico, no se debe hacer un bien a costa de hacer un daño. 
Principio de no maleficencia, consta del respeto e integridad del ser humano, es un 
aspecto de la ética tradicional. 
Principio de justicia, reside en la repartición justa y equitativa de obligaciones y bienes 
para el bienestar de la vida, del mismo modo, establecer independencia ya que supone 
que no se puede trasgredir la vida, la libertad y los propios derechos del ser humano. 





III.  RESULTADOS 
Tabla 2 
Análisis descriptivo de los reactivos de la dimensión Perceptivo de la Escala (TIIC-3)  
Nota: M: Media, DE: Desviación estándar: g1: Coeficiente de asimetría de Fisher; g2: Coeficiente de Curtorsis de Fisher; 
IHC: Índice de homogeneidad corregida o Índice de discriminación; h2: Comunalidad; D: Dimensión: Aceptable. 
 
En la tabla 2, los valores del IHC son mayores a 0.20, mostrando que los reactivos miden 
la dimensión para la cual fueron creados, por ende, son aceptados para el primer factor ya 
que cuentan con el valor esperado. Asimismo, los valores de análisis por comunalidades 
de ítems superan el valor de 0.40. En definitiva, los catorce ítems propuestos para la 






  Frecuencia % 
M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 















P1 55.5 17.1 20.8 3.8 2,9 1.81 1.067 1.131 .467 .468 .861 Sí 
P2 53.1 19.6 21.8 3.2 2.4 1.82 1.029 1.064 .410 .480 .865 Sí 
P3 60.4 19 15.6 2.7 2.3 1.67 .983 1.436 1.494 .476 .4 90 Sí 
P4 25.9 20.9 30.6 10.7 12 2.62 1.299 .349 -.869 .227 .470 Sí 
P6 56 19.5 18.2 4 2.4 1.77 1.031 1.204 .701 .624 .633 Sí 
P7 44.7 30.2 21 3.3 0.9 1.85 .920 .819 .025 .550 .537 Sí 
P8 57.9 19.8 17 3.7 1.7 1.72 .983 1.253 .843 .621 .598 Sí 
P9 18.8 19.9 29.5 15.2 16.6 2.91 1.327 .110 -1.054 .340 .443 Sí 
P10 15.9 12.2 36.7 20.8 14.4 3.06 1.242 -.154 -.797 .383 .492 Sí 
P11 34.2 21.5 27.3 10.1 6.9 2.34 1.236 .537 -.684 .388 .597 Sí 
P12 50 23.1 16.5 6.3 4 1.91 1.126 1.111 .367 .559 .501 Sí 
P15 45.7 18 20.1 6.7 9.5 2.16 1.325 .854 -.447 .243 .545 Sí 
P16 62.2 16.8 12.2 4.5 4.3 1.72 1.109 1.524 1.423 .321 .626 Sí 





Análisis descriptivo de los reactivos de la dimensión Cognitivo–Afectivo de la Escala 
(TIIC-3)  
Nota: M: Media, DE: Desviación estándar: g1: Coeficiente de asimetría de Fisher; g2: Coeficiente de Cutorsis de Fisher; 
IHC: Índice de homogeneidad corregida o Índice de discriminación; h2: Comunalidad; D: Dimensión: Aceptable. 
 
En la tabla 3, los valores del IHC son mayores a 0.20, mostrando que los reactivos miden 
la dimensión para la cual fueron creados, por ende, son aceptados para el segundo factor 
ya que cuentan con el valor esperado. Asimismo, los valores de análisis por 
comunalidades los ítems 18 y 24 no alcanzaron el valor de 0.40. En definitiva, los quince 
ítems propuestos para la dimensión (cognitivo-afectivo) son aprobados para efectuar el 




  Frecuencia % 
M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 





















P18 52.2 14.8 18.4 6.4 8.1 2.03 1.302 .999 -.202 .423 .282 Sí 
P19 35.5 18.5 29.3 9.5 7.2 2.34 1.249 .512 -.726 .512 .478 Sí 
P20 35.5 21.7 22 10.7 10.2 2.38 1.332 .583 -.819 .363 .527 Sí 
P21 36.8 22.3 25.9 7.1 7.9 2.27 1.246 .683 -.476 .475 .538 Sí 
P22 45.8 17.1 20.7 7.8 8.6 2.16 1.317 .825 -.480 .528 .421 Sí 
P23 70.4 14.2 9.1 2.6 3.7 1.55 1.012 1.994 3.327 .449 .410 Sí 
P24 49.4 18.9 19.4 6.2 6.1 2.01 1.221 1.001 -.022 .404 .291 Sí 
P25 39.3 21.7 20.6 8.9 9.6 2.28 1.320 .715 -.637 .263 .402 Sí 
P27 67.9 14.8 10.5 3.9 3 1.59 1.020 1.773 2.390 .494 .505 Sí 
P28 34.4 22.4 30.6 8.3 4.4 2.26 1.144 .517 -.550 .469 .463 Sí 
P29 37.2 18.9 24.9 11.3 7.7 2.33 1.287 .548 -.809 .481 .454 Sí 
P30 73.8 8.7 10.9 4 2.7 1.53 1.013 1.889 2.653 .406 .667 Sí 
P31 59.8 16.6 14.5 4.9 4.1 1.77 1.120 1.374 .962 .477 .653 Sí 
P32 54.6 14.7 19.5 5.4 5.7 1.93 1.213 1.092 .136 .529 .472 Sí 





 Análisis descriptivo de los reactivos de la dimensión Predisposición Conductual de la 
Escala (TIIC-3)  
Nota: M: Media, DE: Desviación estándar: g1: Coeficiente de asimetría de Fisher; g2: Coeficiente de Cutorsis de Fisher; 
IHC: Índice de homogeneidad corregida o Índice de discriminación; h2: Comunalidad; D: Dimensión: Aceptable. 
 
En la tabla 4, los valores del IHC son mayores a 0.20, mostrando que los reactivos miden 
la dimensión para la cual fueron creados, por ende, son aceptados para el tercer factor ya 
que cuentan con el valor esperado. Asimismo, los valores de análisis por comunalidades 
de ítems superan el valor de 0.40. En definitiva, los quince ítems propuestos para la 
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M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 


























P34 42.6 20.5 21.6 8 7.3 2.17 1.263 .794 -.433 .371 .713 Sí 
P35 57.3 20.2 13.3 4.2 5.1 1.80 1.138 1.414 1.137 .484 .667 Sí 
P36 76.8 11.9 7 1.8 2.6 1.42 .894 2.441 5.686 .440 .492 Sí 
P37 46.3 15.1 21.7 6.4 10.5 2.20 1.358 .803 -.581 .302 .611 Sí 
P38 71.4 11.2 10.3 3.7 3.5 1.57 1.043 1.869 2.621 .379 .582 Sí 
P39 39.7 13.1 26.3 7.6 13.4 2.42 1.411 .536 -.969 .234 .734 Sí 
P41 47.2 19.4 21.1 6.7 5.6 2.04 1.208 .919 -.152 .308 .645 Sí 
P42 35.6 24 23.7 7.8 8.8 2.30 1.268 .689 -.520 .297 .655 Sí 
P43 48.3 20.9 21.4 5.5 4 1.96 1.129 .972 .092 .362 .455 Sí 
P44 64.5 16.9 11.5 3.7 3.5 1.65 1.046 1.665 2.038 .466 .508 Sí 
P45 75.3 13.1 7 2.3 2.4 1.43 .899 2.335 5.138 .418 .581 Sí 
P46 71.1 10.2 11.4 3.7 3.7 1.59 1.063 1.802 2.321 .435 .467 Sí 
P48 18.3 9.7 28.3 11.7 32 3.29 1.464 -.255 -1.235 .224 .568 Sí 
P49 53.9 18.8 13.9 6.4 6.9 1.94 1.248 1.178 .257 .491 .463 Sí 





Evaluación de los requisitos para análisis factorial exploratorio según la Medida Kaiser-
Meyer-Olkin y Prueba de esfericidad de Barlett de la Escala (TIIC-3) 
 
En la tabla 5, se estima que la medida de ajuste muestral (KMO) para la variable 
Insatisfacción con la Imagen Corporal es de 0.907, lo que demuestra que siendo el valor 
mayor a >0.80 se puede realizar el AFE. Al mismo tiempo en la prueba de Bartlett se 
obtuvo un valor de .000, siendo menor a (p<0.05) lo cual reafirma la posibilidad de 
desarrollar el análisis.  
 
Tabla 6 
Varianza total explicada de la Escala (TIIC-3)  
 
 Autovalores iniciales Sumas de extracción de cargas al 
cuadrado 
 Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado 
1 5.841 24.339 24.339 5.841 24.339 24.339 
2 2.355 9.812 34.151 2.355 9.812 34.151 
3 1.543 6.427 40.579 1.543 6.427 40.579 
4 1.386 5.776 46.354 1.386 5.776 46.354 
5 1.099 4.580 50.934 1.099 4.580 50.934 
6 1.017 4.237 55.171 1.017 4.237 55.171 
7 .899 3.744 58.915    
 
En la tabla 6, de acuerdo a la varianza total explicada, la estructura se divide en seis 
factores con un porcentaje mayor al 50%, siendo aceptable con un 55.171% que explica 
la varianza total, contando con 24 reactivos finales.  
 
Pruebas Índices 









División de los ítems por factores de la Escala, (TIIC-3) 
FACTORES 
ÍTEM 1 2 3 4 5 6 
P_12 .760      
P_6 .746      
P _8 .725      
P_7 .643      
P_17 .547      
P_38  .750     
P_49  .590     
P_36  .574     
P_46  .554     
P_23  .448     
P_37  .443     
P_1   .916    
P_2   .913    
P_3   .539    
P_34    .757   
P_35    .624   
P_10    .517   
P_22    .478   
P_20     .790  
P_21     .667  
P_29     .600  
P_41      .668 
P_45      .550 
P_18      .522 
 
En la tabla 7, se aprecia  que los reactivos se han dividido en seis factores, por lo tanto la 
dimensión 1 contiene 5 ítems, con cargas factoriales de 5 y 8, en la dimensión 2 contiene 
6 ítems, con cargas factoriales de 4 y 8, asimismo en la dimensión 3 contiene 3 ítems, con 
cargas factoriales de 5 y 9,  también, en la dimensión 4 contiene 4 ítems, con cargas 
factoriales de 4 y 8, a su vez la dimensión 5 contiene 3 factores, con cargas factoriales de 





Tabla 8  
Índice de ajuste del AFC del primer (1) Modelo de la Escala (TIIC-3) 
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En la tabla 8, se aprecia que mediante el AFC, la muestra en los índices de ajuste posee 
un valor de  X²/gl =3.688, lo cual no tiene un buen ajuste, en cuanto al índice de bondad 
de ajuste posee un valor de GFI=0.931 lo cual es aceptable y bueno, al mismo tiempo 
vemos que el valor de RMSEA es de =0.059 lo que significa que es apropiado, por otra 
parte, el valor del SRMR es de=0.579 lo que representa que no se acerca a 0 y que es lo 
esperado, por último, de acuerdo a los valores de CFI y AGFI son de =0.905 y =0.913 






AFC (Análisis Factorial Confirmatorio) 
Primera propuesta de ajuste del análisis factorial confirmatorio compuesto por seis 
factores de la Escala (TIIC-3) 
 




Tabla 9   
Índice de ajuste del AFC del segundo (2) Modelo de la Escala (TIIC-3) 
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En la tabla 9, se aprecia que mediante el AFC, la muestra en los índices de ajuste posee 
un valor de  X²/gl =3.537, lo cual no tiene un buen ajuste, pero podría discutirse ya que 
está cerca al valor requerido, en cuanto al índice de bondad de ajuste posee un valor de 
GFI=0.933 lo cual es aceptable y bueno, al mismo tiempo vemos que el valor de RMSEA 
es de =0.050 lo que significa que es apropiado, por otra parte, el valor del SRMR es 
de=0.560 lo que representa que no se acerca a 0 y que es lo esperado, por último, de 
acuerdo a los valores de CFI y AGFI son de =0.910 y =0.915 correspondientemente, por 




AFC (Análisis Factorial Confirmatorio) 
Segunda propuesta de ajuste del análisis factorial confirmatorio compuesto por seis 
factores de la Escala (TIIC-3) 
 





Confiabilidad a través del Alpha de Cronbach y Coeficiente Omega de la Escala (TIIC-
3) 
Nota: α: Coeficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach y Ω: Coeficiente de confiabilidad Omega de McDonald 
En la tabla 10, se puede apreciar que la escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal 
(TIIC-3) posee estabilidad interna a través del Alpha de Cronbach con un valor de 0.852 
y en el Coeficiente de Omega se obtuvo un valor de 0.860 correspondientemente, para 
dicho análisis se hizo uso de la muestra conformada por (n= 1 011) sujetos evaluados, 
además los valores aceptables para la confiabilidad deben ser > 0.70.  
 
Tabla 11 
Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de la Escala (TIIC-3)  
Dimensiones/Variable M DS K-S p 
Insatisfacción con la imagen corporal 45.20 12.580 2.789 .000 
Percepción corporal 9.50 3.945 4.307 0.000 
Evitación Corporal 10.25 4.181 4.922 0.000 
Aceptación Corporal 5.31 2.621 6.343 0.000 
Figura Corporal idealizada 9.19 3.480 3.474 0.000 
Cuestionamiento corporal 6.99 2.854 3.190 0.000 
Deseo de aprobación social 5.51 2.422 4.839 0.000 
En la Tabla 11, se observan los resultados obtenidos por la prueba de normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov, en los cuales se aprecia que, tanto para la variable general como 
para sus dimensiones, los datos no se ajustan a la normalidad (p<0.05) por lo que se 
establece el uso de estadísticos para datos de tipo no paramétricos para el análisis 





N° de elementos 
(Ítems) 
α Ω 





Prueba de U de Mann-Whitney de la Escala (TIIC-3)  en Sexo 





Hombre 497 463.89 
106801.500 .000 
Mujer 514 546.71 
Evitación Corporal 
Hombre 497 495.22 
122372.000 .245 
Mujer 514 516.42 
Aceptación Corporal 
Hombre 497 472.20 
110932.500 .000 
Mujer 514 538.68 
Figura Corporal idealizada 
Hombre 497 480.97 
115288.500 .007 
Mujer 514 530.20 
Cuestionamiento corporal 
Hombre 497 507.68 
126892.000 .856 
Mujer 514 504.37 
Deseo de aprobación social 
Hombre 497 483.01 
116303.500 .012 
Mujer 514 528.23 
Insatisfacción con la 
imagen corporal 
Hombre 497 473.80 
111726.000 .001 
Mujer 514 537.13 
En la tabla 12, se observan que los resultados de la prueba U de Mann Whitney para el 
análisis de las diferencias entre dos grupos (sexo) establece que solo existe diferencias 
significativas (p<0.05) en la variable insatisfacción con la imagen corporal, así como en 
las dimensiones percepción corporal, aceptación corporal, figura corporal idealizada y 
deseo de aprobación, lo que indicaría la realización de baremos diferenciados tanto para 
la escala total como para las dimensiones indicadas. No obstante, no se hallaron 
diferencias significativas en las dimensiones evitación corporal y cuestionamiento 








































































































1 5 3 4 3 24 
Mínimo 
10 5 3 5 3 30 
20 6 3 6 3 34 
30 6 3 7 3 37 
40 7 3 8 4 40 
Intermedio 
50 8 4 8 5 42 
60 9 5 9 6 45 
70 10 6 10 6 49 
80 12 7 11 7 51 
Máximo 90 14 9 13 9 58 
99 20 13 18 13 77 
M 8.92 5.02 8.86 5.35 43.64 M 
DS 3.662 2.541 3.296 2.432 11.462 DS 
 
 
Tabla 14  



























































































1 5 3 4 3 25 
Mínimo 
10 5 3 5 3 31 
20 6 3 6 3 35 
30 7 3 7 4 39 
40 8 4 8 5 42 
Intermedio 
50 9 5 9 5 45 
60 11 6 10 6 48 
70 12 7 11 7 52 
80 14 8 12 7 58 
Máximo 90 16 9 15 9 66 
99 21 14 20 13 87 
M 10.07 5.59 9.51 5.66 46.71 M 








|Tabla 15  
Percentiles generales para Sexo en la Escala (TIIC-3) 
Pc Evitación Corporal Cuestionamiento corporal Nivel 
1 6 3 
Mínimo 
10 6 3 
20 6 4 
30 7 5 
40 8 6 
Intermedio 
50 9 7 
60 10 8 
70 12 8 
80 13 9 
Máximo 90 16 11 
99 23 15 
M 10.25 6.99 M 
DS 4.181 2.854 DS 
 
Tabla 16  
Prueba de Kruskal Wallis de la Escala (TIIC3) en edad 
Variable Edad N M K-W p 
Percepción corporal 
12 años 341 451.01 
20.020 .000 13 años 375 521.48 
14 años 295 549.89 
Evitación Corporal 
12 años 341 480.31 
5.422 .066 13 años 375 530.71 
14 años 295 504.29 
Aceptación Corporal 
12 años 341 475.85 
6.692 .035 13 años 375 512.52 
14 años 295 532.56 
Figura Corporal idealizada 
12 años 341 462.63 
11.839 .003 13 años 375 521.92 
14 años 295 535.91 
Cuestionamiento corporal 
12 años 341 500.59 
1.365 .505 13 años 375 519.58 
14 años 295 494.98 
Deseo de aprobación social 
12 años 341 512.34 
3.009 .222 13 años 375 519.12 
14 años 295 481.99 
Insatisfacción con la imagen 
corporal 
12 años 341 471.77 
7.604 .022 13 años 375 530.69 
14 años 295 514.18 
 
En la tabla 16, se observa que los resultados de la prueba Kruskall Wallis para datos 




(p<0.05) tanto para la escala general como en las dimensiones percepción corporal, 
aceptación corporal y figura corporal idealizada. Sin embargo, no se hallaron diferencias 
significativas en las dimensiones evitación corporal, cuestionamiento corporal y deseo de 
aprobación social. 
Tabla 17 









































































1 5 3 4 23 
Mínimo 
10 5 3 5 30 
20 5 3 6 33 
30 6 3 7 37 
40 7 3 7 40 
Intermedio 
50 8 4 8 42 
60 9 5 9 44 
70 10 6 10 49 
80 12 7 11 52 
Máximo 90 14 9 14 60 
99 21 14 19 83 
M 8.84 5.03 8.72 43.64 M 













































































1 5 3 4 26 
Mínimo 
10 5 3 5 30 
20 6 3 6 34 
30 7 3 7 39 
40 8 4 8 42 
Intermedio 
50 9 5 9 45 
60 10 5 10 48 
70 11 7 11 51 
80 13 8 12 55 
Máximo 90 15 9 14 64 
99 21 15 20 83 
M 9.68 5.41 9.31 46.03 M 














































































1 5 3 4 25 
Mínimo 
10 5 3 5 32 
20 6 3 6 35 
30 7 3 7 37 
40 8 4 8 40 
Intermedio 
50 9 5 9 43 
60 10 6 10 47 
70 12 7 11 50 
80 14 8 12 56 
Máximo 90 16 9 15 65 
99 20 13 20 86 
M 10.05 5.51 9.56 45.95 M 














1 6 3 3 
Mínimo 
10 6 3 3 
20 6 4 3 
30 7 5 4 
40 8 6 4 
Intermedio 
50 9 7 5 
60 10 8 6 
70 12 8 7 
80 13 9 7 
Máximo 90 16 11 9 
99 23 15 13 
M 10.25 6.99 5.51 M 









En el reciente estudio se ha reflejado el gran interés de estudiar la problemática que surge 
a través de la insatisfacción o descontento con la imagen corporal, dado que es un 
problema situado a nivel mundial y nacional, algunos autores han referido que el 
descontento suele darse con más frecuencia en el sexo femenino, como lo mencionó 
Salinas (2015) donde el 76% de jóvenes se conciben inconformes con su índice de masa 
corporal, además a nivel nacional Infante y Ramírez (2017) mostraron que más del 50% 
de las jóvenes estudiantes universitarias manifestaron preocupación con respecto a su 
figura corporal. 
Por tal razón está investigación estuvo encaminada en el diseño y validación de una escala 
de Insatisfacción con la Imagen Corporal en adolescentes de colegios nacionales del 
distrito de Comas, 2019. Igualmente, la teoría de Thompson et al., (1999), planteaban que 
la imagen corporal está determinada por la información de una interpretación interna que 
se va desarrollando a través de la propia apariencia externa, dicho esto, el mismo autor 
postula tres dimensiones: 1. Perceptivo, 2. Cognitivo–afectivo y 3. Predisposición 
Conductual. En breve se describirán las discusiones más significativas que se obtuvieron 
en el desarrollo de la construcción de la escala.  
Conforme a los resultados del presente estudio, cabe decir que se ha construido una 
batería psicológica de corte psicométrico, que evalúa el grado de Insatisfacción con la 
Imagen Corporal en adolescentes, el marco teórico inicialmente proponía tres 
dimensiones, y, mediante el AFC se concluyó que la escala diseñada representa 
objetivamente seis dimensiones, las cuales han sido renombradas.  
El constructo figuraba inicialmente con 50 ítems, que han sido elaborados de acuerdo a 
la teoría planteada (Thompson, 1999) para lo cual se empleó la escala Likert con cinco 
formas de respuesta en orden jerárquico, desde “Nunca=1 hasta Siempre=5”, este tipo de 
respuestas suelen darse para medir actitudes, es por ello que su ámbito de aplicación se 
da más en los contextos sociales donde es muy reconocido. Asimismo, Rodríguez et al., 
(2010), diseño y validó una escala la cual constaba inicialmente de 40 reactivos y también 
hizo uso de la escala Likert para la evaluación de los sujetos.  
Juicio de Expertos, donde diez jueces fueron los que determinaron la pertinencia teórica, 
la relevancia y lo más importante, la claridad con la que estuvieron redactados los ítems. 




de Aiken consiguió el 90% de aceptación, en la presenta investigación se consiguió 
valores de 9 y 1, dando un 98% de aceptación, siendo casi perfectos el valor del juicio de 
expertos, sin embargo es importante aclarar que la V. de Aiken sirve  para  fijar que ítems 
están describiendo correctamente la variable de estudio, para ello se buscan expertos en 
el tema que tengan conocimiento de la variable, donde decidirán objetivamente que ítems 
deben permanecer y cuáles deberían irse, para mejorar la consistencia de la prueba. 
Antes de iniciar con la aplicación de la prueba piloto (Martínez y Hernández, 2014) 
refieren que es de gran vitalidad la recolección de datos para corroborar si la muestra 
escogida comprende las indicaciones, la forma de respuesta, y finalmente la redacción de 
los ítems (preguntas). Por lo tanto, el piloto conformado para la presente investigación 
estuvo compuesto por 100 adolescentes de un colegio nacional de comas. Después de 
obtener la base de datos con las respuestas del piloto, mediante el análisis de ítems fueron 
eliminadas aquellas preguntas que no cumplían con el valor solicitado, quedándonos así 
con 44 ítems. 
Para el objetivo general del presente estudio se planteó diseñar y validar una escala que 
evalué la insatisfacción corporal en adolescentes de dos colegios nacionales de Comas, 
esto coincide con el estudio hecho por De la Cruz (2018) y Pénelo et al., (2011) donde 
tomaron una población parecida al del presente trabajo. 
Para la validez de constructo (Abad, et al., 2006) refiere que está determinado 
inicialmente por el AFE es por ello que se analizaron los reactivos a través del Índice de 
Homogeneidad Corregida >.20 dicho por Kline, (2005) conjuntamente con el valor de 
Cutorsis y Asimetría, donde solo 44 ítems permanecieron para los siguientes análisis 
estadísticos.  
Es por ello, que para la varianza total explicada de la prueba, vemos que en el estudio de 
Botella, Ribas y Benito (2009) sus ítems se dividen en cuatro factores, teniendo, además, 
trece factores restantes, pero ninguno de ellos lograba el 3% de la varianza explicada, ni 
tenía como mínimo tres ítems, asimismo en el estudio de Escoto Ponce de León et al. 
(2016) consiguió dos factores con alta consistencia interna (no detalla porcentaje), por 
ello en la presente investigación los ítems se distribuyeron seis factores, reemplazando 
las tres dimensiones anteriores planteadas en el marco teórico, que explicarían el total de 
la varianza explicada, con un acumulado del 55%, siendo este un adecuado valor, ya que 




Siguiendo con los datos, vemos que en el estudio de Peña (2017) mediante el AFC, logra 
una estructura trifactorial, ciñéndose a la teoría utilizada para ese estudio, además en el 
índice de ajuste absoluto menciona que en el  valor de X²/gl=  4.832, en GFI=0.785 en el 
valor de RMSEA obtiene =0.70 y, en el ajuste comparativo CFI=0.858, en la presente 
investigación “TIIC-3” en los resultados del índice de ajuste se dan de la siguiente 
manera: X²/gl=3.537, GFI=0.933, en el RMSEA =0.560 y en el CFI=910, viéndose de 
esta manera que la mayoría de los datos cumplen con los valores solicitados, los cuales 
se ajustan adecuadamente a la estructura de la escala, a diferencia de otros estudios ya 
mencionados. Por otro lado, en la investigación de Yglesias (2017)  se evidencian en los 
índices de ajuste los siguientes valores: X²/gl= 2.56 lo cual se ajusta perfectamente, 
RMSEA con =0.55 es aceptable, y GFI=.796 lo cual podría mejorar, y CFI=.952 también 
aceptable.  
Prosiguiendo con la confiabilidad del instrumento, vemos el trabajo de Baile, Gonzales, 
y Pallares (2012) donde la fiabilidad del instrumento que trabajan se dio por medio el 
Alpha de Cronbach =0.73, según la literatura nos mencionan que una prueba es confiable 
cuando su valor supera al >0.70, siguiendo con otros estudios, están las investigaciones 
de  Pénelo et al., (2011), De la Cruz, (2018) e Yglesias (2017) donde coincidentemente, 
muestran que sus investigaciones poseen alta fiabilidad por medio del Alpha de Cronbach 
con un valor alto de =0.91 demostrando ser excelente. Sin embargo, en el estudio de Calle 
(2018) menciona que las propiedades psicométricas del BSQ tienen una confiabilidad 
muy buena con =0.95. En el presente estudio al hacer el análisis de confiabilidad para la 
escala conformada por 24 ítems, por medio del Alpha de Cronbach, se alcanzó un valor 
de (α=0.85) lo cual es un valor admisible y bueno.  
La confiabilidad por el Coeficiente de Omega, considera una buena medida para 
determinar la confiabilidad donde los principios de equivalencia no se efectúan, esto 
puede invalidar las cifras de los reactivos que son parte de la matriz de las cargas 
factoriales, es por ello que en la investigación de Peña (2017) utilizó el Coeficiente de 
Omega para probar la confiabilidad de su estudio en propiedades psicométricas, donde 
dio como resultado (Ω=0.99) como valor, siendo un puntaje casi perfecto, lo cual indicaría 
que el trabajo consta de confiabilidad. Además, otras investigaciones han hecho uso del 
Coeficiente de dos mitades de Guttman donde se detectan los errores de medida, 




(2017) empleó el Coeficiente de Guttman para probar la confiabilidad de su estudio, 
hallando un valor de =0.90 lo cual es bastante aceptable.   
De acuerdo a las normas percentiles, se vio conveniente sacar baremos según sexo y edad, 
al hacer el análisis, algunas dimensiones tales como la segunda dimensión: Evitación 
Corporal y la quinta dimensión: Cuestionamiento corporal no presentaban diferencias 
significativas, por lo que se procedió a sacar un baremo general para sexo, en cuestión de 
edad, coincidía también con la segunda dimensión: Evitación Corporal y la quinta 
dimensión: Cuestionamiento corporal pero a su vez se vio que la sexta dimensión: Deseo 
de aprobación social, no presentaba diferencias por lo que en sumilla se generó baremos 
generales. Por otra parte, los baremos para sexo según las dimensiones: Percepción 
corporal, Aceptación Corporal, Figura Corporal idealizada, Deseo de aprobación social y 
la escala general mostraban tener diferencias significativas, igualmente para edad, las 
dimensiones: Percepción corporal, Aceptación Corporal, Figura Corporal idealizada y el 
total de la escala muestra diferencias significativas, por lo tanto, sus puntuaciones son 
distintas al de los que no presentan diferencias.  
Para finalizar, se construyó el manual de la escala de Insatisfacción con la Imagen 
Corporal (TIIC-3)  para adolescentes de 12, 13 y 14 años de ambos sexos de colegios 
nacionales mixtos, punto aparte,  en el estudio de De la Cruz (2018) se ve que su población 
consistió en tomar a dos colegios nacionales mixtos y uno de mujeres del distrito de San 
Martín de Porres, esto podría generar dudas ya que al tomar una muestra donde se abarca 
a más sujetos del sexo femenino los puntajes en las respuestas podrían variar 
significativamente, ya que se ha visto en la realidad problemática que dichos descontentos 












PRIMERA: se diseñó una Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal (TIIC-3), 
para ello se utilizó una muestra final conformada por 1 011 adolescentes de dos colegios 
nacionales del distrito de Comas.  
SEGUNDA: se encontraron evidencias para la validez de contenido a través del Juicio 
de expertos por medio de la V. de Aiken (p> 0.80). 
TERCERA: el análisis descriptivo de los ítems comprobó adecuados indicadores en 
cuanto al ítem test corregido; la comunalidad; la desviación estándar; el coeficiente de 
asimetría de Fisher; el coeficiente de curtosis de Fisher; para los cuarenta y cuatro ítems. 
CUARTA: de acuerdo a la validez de constructo mediante el análisis factorial 
exploratorio (AFE), se dividieron los ítems propuestos en 6 factores (dimensiones), 
considerando los valores del KMO con 0.907 y la prueba de Esfericidad de Bartlett con 
.000 de significancia. 
QUINTA: de acuerdo a la validez de estructura a través del AFC, del modelo 2, se 
comprobó la pertinencia del planteamiento teórico, dando los siguientes resultados en el 
índice de ajuste: X²/gl=3.537, GFI = 0.933, CFI = 0.910, RMSEA = 0.050, SRMR = 0.560 
y AGFI=0.915. 
SEXTA: de acuerdo al Análisis de confiabilidad del instrumento se concluye que 
mediante el Alpha de Cronbach la escala en general obtuvo (α=0.85) y mediante el 
Coeficiente de Omega se logró (Ω= 0.86).  
SÉPTIMA: se determinaron percentiles generales para las dimensiones Evitación 
corporal y cuestionamiento corporal para la variable sexo, también se determinó los 
percentiles generales para las dimensiones Evitación corporal, cuestionamiento corporal 









VI.  RECOMENDACIONES  
 
1. Sería de gran aporte para la Psicología que sigan los trabajos en la 
construcción y diseño de pruebas psicológicas que evalúen la Insatisfacción 
de la Imagen Corporal en adolescentes, no solo en lima norte (Comas) también 
fuera de lima y en provincias.  
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General Diseño y Tipo TIIC- 3 
Diseñar y validar la Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal en adolescentes 




La escala de 
Insatisfacción con la 
Imagen Corporal 
creado por Dávila 
(2019), cuenta con 
una confiabilidad 
interna general 
obtenida mediante el 
Coeficiente de 
Omega, mostrando 
una alta consistencia 
interna en una muestra 
aplicada en 1 011 
alumnos de dos 
colegios nacionales de 
Comas.  
Específicos Población y Muestra 
O1. Estimar las evidencias de validez de contenido mediante el método de 
criterio de jueces; por especialidad o conocedores de la variable en estudio de 
la Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal en adolescentes de colegios 
nacionales del distrito de Comas, 2019. 
1011 estudiantes de 12, 13 y 14 
años de dos colegios nacionales de 
Comas.  
O2. Realizar análisis de los ítems de la de la Escala de Insatisfacción con la 
Imagen Corporal en adolescentes de colegios nacionales del distrito de Comas, 
2019. 
Muestra = 1 011 estudiantes de dos 
colegios nacionales de Comas.  
O3. Determinar la validez de constructo por el análisis factorial exploratorio 
de la Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal en adolescentes de 
colegios nacionales del distrito de Comas, 2019. 
Estadísticos: 
O4. Determinar la validez de constructo por análisis factorial confirmatorio de 
la Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal en adolescentes de colegios 
nacionales del distrito de Comas, 2019 
Estadística:  
- V. de Aiken.  
- Análisis descriptivo de los ítems 
(IHC, comunalidades, desviación 
estándar, coeficiente de asimetría y 
curtosis de Fisher).  
- Análisis Factorial Exploratorio y 
Confirmatorio.  
- Coeficiente de Omega y Alfa de 
Cronbach.  
- Prueba U de Mann- Whithney para 
determinar baremos en sexo. 
- Prueba de Kruskal Wallis para 
determinar baremos en edad.  
 
O5. Estimar la confiabilidad por consistencia interna por el método de Alpha 
de Cronbach de la Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal en 
adolescentes de colegios nacionales del distrito de Comas, 2019. 
O6. Estimar la confiabilidad por consistencia interna por el alfa de Omega de 
la Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal en adolescentes de colegios 
nacionales del distrito de Comas, 2019. 
O7. Elaborar normas percentiles de la Escala de Insatisfacción con la Imagen 




Anexo 2. Operacionalización de la variable 





























Imagen Corporal, está determinado como la 
información de una representación interna que 
se va desarrollando a través de la propia 
apariencia externa. Esta percepción interna que 
se tiene está asociada a sentimientos y 
pensamientos, de modo que pueden lograr 
modificar conductas relacionadas a la imagen 
corporal en base a ciertas situaciones, como en 
el caso de los sentimientos que provienen de un 
análisis interno sobre la apariencia. Thompson, 
Heinberg, Altabe y Tanleff (1999). 
 
Puntaje obtenido a través 
de TIIC-3 realizado por 
(Dávila, 2019). 
Los niveles son los 
siguientes:  
Máximo,  















1.1 Tamaño Corporal 
1.2 Forma Corporal 


















Anexo 3. Instrumento Versión Final 
 
Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal en 
Adolescentes (TIIC-3) 









En este momento se exhiben una lista de oraciones de acuerdo a situaciones o 
momentos que podrían ocurrirte, para lo cual contestaras marcando con una “X” según 
cómo estas oraciones te describan en tu forma de pensar, sentir y actuar.  
Por último, recuerda que no hay respuestas verdaderas o falsas. 
 
Nunca (1) - Casi nunca (2) - A veces (3) - Casi siempre (4) - Siempre (5) 
 
PRACTIQUEMOS:  








Me he puesto triste cuando algunos chicos 
de mi grupo me han hecho a un lado por 
mi aspecto físico. 
1 2 3 4 5 





















1 Al verme en el espejo, me siento bien con 
lo que veo.  
1 2 3 4 5 
2 Me gusta mi aspecto físico. 1 2 3 4 5 
3 Acepto cómo me veo físicamente. 1 2 3 4 5 
4 La ropa me queda muy bien. 1 2 3 4 5 
5 Estoy en mi peso correcto.  1 2 3 4 5 
6 Evito mirarme al espejo. 1 2 3 4 5 
7 Cada vez que salgo llevo conmigo un 
abrigo para cubrir mi cuerpo de las miradas 
de los demás.  
1 2 3 4 5 
8 He dejado de asistir a reuniones sociales 
por miedo a recibir críticas de los demás 
sobre mi aspecto físico.  
1 2 3 4 5 
9 Evito cenar.  1 2 3 4 5 
10 Me he puesto triste cuando algunos chicos 
de mi grupo me han hecho a un lado por mi 
aspecto físico.  
1 2 3 4 5 
11 Evito subir fotos mías a las redes sociales. 1 2 3 4 5 
12 Estoy conforme con mi estatura. 1 2 3 4 5 
13 Me agrada mi estatura. 1 2 3 4 5 
14 Me siento muy satisfecho/a con el tamaño 
de mis extremidades (brazos y piernas). 
1 2 3 4 5 
15 Uso ropa suelta para que no se me marque 
la figura. 
1 2 3 4 5 
16 Suelo usar ropa oscura que disimula ciertas 
partes de mi cuerpo que no me gustan.  
1 2 3 4 5 
17 He notado que otras personas se ven mejor 
que yo físicamente. 
1 2 3 4 5 
18 He pensado en métodos para reducir o 
aumentar mis tallas corporales. 
1 2 3 4 5 
19 Opino que el aspecto físico es lo más 
importante. 
1 2 3 4 5 
20 Me cuestiono diariamente sobre mi aspecto 
físico.  
1 2 3 4 5 
21 Un cuerpo bonito es aquel que se ve 
atractivo.   
1 2 3 4 5 
22 Al obtener muchos likes en mis fotos en las 
redes sociales compruebo que soy guapo/a 
ante los demás.  
1 2 3 4 5 
23 Me compro productos de belleza para lucir 
mejor que los demás.  
1 2 3 4 5 
24 Si como de más, subiré de peso y las 
personas no me aceptarán.  
1 2 3 4 5 
 




Anexo 4. Instrumento Versión preliminar 
 
 
Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal en Adolescentes (TIIC-3) 
 


















1 Estoy conforme con mi estatura. 1 2 3 4 5 
2 Me agrada mi estatura. 1 2 3 4 5 
3 Me siento muy satisfecho/a con el tamaño de mis 
extremidades (brazos y piernas). 
1 2 3 4 5 
4 Mi estatura es única entre los demás.  1 2 3 4 5 
5 Por culpa de mi tamaño, muchos se han burlado de 
mí. 
1 2 3 4 5 
6 Me gusta mi aspecto físico. 1 2 3 4 5 
7 La ropa me queda muy bien. 1 2 3 4 5 
8 Acepto cómo me veo físicamente. 1 2 3 4 5 
9 De todas las partes de mi cuerpo, la que más me 
gusta es mi abdomen.  
1 2 3 4 5 
10 He notado que otras personas se ven mejor que yo 
físicamente. 
1 2 3 4 5 
11 Me he comparado con otras personas físicamente. 1 2 3 4 5 
12 Al verme en el espejo, me siento bien con lo que 
veo.  
1 2 3 4 5 
13 Mi peso no es un problema para mí.  1 2 3 4 5 
14 Tiendo a buscar balanzas para pesarme.  1 2 3 4 5 
15 Deseo tener el peso de los modelos de televisión.  1 2 3 4 5 
16 Por mi peso las personas se han burlado de mí.  1 2 3 4 5 
17 Estoy en mi peso correcto.  1 2 3 4 5 
18 Si como de más, subiré de peso y las personas no 
me aceptarán.  
1 2 3 4 5 
19 Creo que las demás personas tienen un mejor 
cuerpo que el mío.  
1 2 3 4 5 
20 Opino que el aspecto físico es lo más importante. 1 2 3 4 5 
21 Me cuestiono diariamente sobre mi aspecto físico.  1 2 3 4 5 
22 He pensado en métodos para reducir o aumentar mis 
tallas corporales. 
1 2 3 4 5 
23 Me he puesto triste cuando algunos chicos de mi 
grupo me han hecho a un lado por mi aspecto físico.  
1 2 3 4 5 
24 Es inevitable sentir culpa cada vez que como 
comidas chatarras. 
1 2 3 4 5 
INTRODUCCIÓN: 
En este momento se exhiben una lista de oraciones de acuerdo a situaciones o momentos que podrían ocurrirte, 
para lo cual contestaras marcando con una “X” según cómo estas oraciones te describan en tu forma de pensar, 
sentir y actuar. Por último, recuerda que no hay respuestas verdaderas o falsas. Hay 5 respuestas por cada frase. 





25 Me siento con mucha suerte por cómo me veo 
físicamente.  
1 2 3 4 5 
26 Me siento feliz cuando alguien me dice algo 
positivo sobre mi físico.  
1 2 3 4 5 
27 Al asistir a reuniones de amigos o familiares me 
siento mal, debido a mi aspecto físico.  
1 2 3 4 5 
28 Todos mis amigos se ven mucho mejor que yo 
físicamente.  
1 2 3 4 5 
29  Un cuerpo bonito es aquel que se ve atractivo.   1 2 3 4 5 
30 Si me hago cirugías plásticas   tendré el cuerpo 
ideal.  
1 2 3 4 5 
31 Mientras más guapo/a me vea lograré ser la envidia 
de los demás.  
1 2 3 4 5 
32 He soñado en tener el cuerpo de los modelos de las 
revistas.  
1 2 3 4 5 
33 Mi idea de un cuerpo perfecto es aquel que no tenga 
exceso de grasa.  
1 2 3 4 5 
34 Uso ropa suelta para que no se me marque la figura. 1 2 3 4 5 
35 Suelo usar ropa oscura que disimula ciertas partes 
de mi cuerpo que no me gustan.  
1 2 3 4 5 
36 He dejado de asistir a reuniones sociales por miedo 
a recibir críticas de los demás sobre mi aspecto 
físico.  
1 2 3 4 5 
37 Evito subir fotos mías a las redes sociales. 1 2 3 4 5 
38 Evito mirarme al espejo. 1 2 3 4 5 
39 No me gusta tomarme o que me tomen fotos. 1 2 3 4 5 
40 Suelo preguntarles a mis amigos que tan bien me 
veo físicamente.  
1 2 3 4 5 
41 Al obtener muchos likes en mis fotos en las redes 
sociales compruebo que soy guapo/a ante los 
demás.  
1 2 3 4 5 
42 Me veo constantemente en el espejo para comprobar 
que soy guapo/a.  
1 2 3 4 5 
43 Me peso para ver si he subido algunos kilos.  1 2 3 4 5 
44 Mido constantemente ciertas partes de mi cuerpo 
con la cinta métrica.  
1 2 3 4 5 
45 Me compro productos de belleza para lucir mejor 
que los demás.  
1 2 3 4 5 
46 Evito cenar.  1 2 3 4 5 
47 Hago ejercicios físicos al menos una vez a la 
semana. 
1 2 3 4 5 
48 A mis comidas suelo agregarles ensaladas. 1 2 3 4 5 
49 Cada vez que salgo llevo conmigo un abrigo para 
cubrir mi cuerpo de las miradas de los demás.  
1 2 3 4 5 

















Estoy conforme con mi estatura. 01 12  
Me agrada mi estatura. 02 13  
Me siento muy satisfecho/a con el tamaño de mis extremidades 
(brazos y piernas). 
03 14  
Mi estatura es única entre los demás. 04  * 
Por culpa de mi tamaño, muchos se han burlado de mí. 05  * 
Me gusta mi aspecto físico. 06 02  
La ropa me queda muy bien. 07 04  
Acepto cómo me veo físicamente. 08 03  
De todas las partes de mi cuerpo, la que más me gusta es mi 
abdomen. 
09  * 
He notado que otras personas se ven mejor que yo físicamente. 10 17  
Me he comparado con otras personas físicamente. 11  * 
Al verme en el espejo, me siento bien con lo que veo. 12 01  
Mi peso no es un problema para mí. 13  * 
Tiendo a buscar balanzas para pesarme. 14  * 
Deseo tener el peso de los modelos de televisión. 15  * 
Por mi peso las personas se han burlado de mí. 16  * 
Estoy en mi peso correcto. 17 05  
Si como de más, subiré de peso y las personas no me aceptarán. 18 24  
Creo que las demás personas tienen un mejor cuerpo que el 
mío. 
19  * 
Opino que el aspecto físico es lo más importante. 20 19  
Me cuestiono diariamente sobre mi aspecto físico. 21 20  
He pensado en métodos para reducir o aumentar mis tallas 
corporales. 
22 18  
Me he puesto triste cuando algunos chicos de mi grupo me han 
hecho a un lado por mi aspecto físico. 
23 10  
Es inevitable sentir culpa cada vez que como comidas 
chatarras. 
24  * 
Me siento con mucha suerte por cómo me veo físicamente. 25  * 
Me siento feliz cuando alguien me dice algo positivo sobre mi 
físico. 
26  * 
Al asistir a reuniones de amigos o familiares me siento mal, 
debido a mi aspecto físico. 
27  * 
Todos mis amigos se ven mucho mejor que yo físicamente. 28  * 
Un cuerpo bonito es aquel que se ve atractivo. 29 21  
Si me hago cirugías plásticas   tendré el cuerpo ideal. 30  * 
Mientras más guapo/a me vea lograré ser la envidia de los 
demás. 
31  * 
He soñado en tener el cuerpo de los modelos de las revistas. 32  * 
Mi idea de un cuerpo perfecto es aquel que no tenga exceso de 
grasa. 
33  * 
Uso ropa suelta para que no se me marque la figura. 34 15  
Suelo usar ropa oscura que disimula ciertas partes de mi cuerpo 
que no me gustan. 




He dejado de asistir a reuniones sociales por miedo a recibir 
críticas de los demás sobre mi aspecto físico. 
36 08  
Evito subir fotos mías a las redes sociales. 37 11  
Evito mirarme al espejo. 38 06  
No me gusta tomarme o que me tomen fotos. 39  * 
Suelo preguntarles a mis amigos que tan bien me veo 
físicamente. 
40  * 
Al obtener muchos likes en mis fotos en las redes sociales 
compruebo que soy guapo/a ante los demás. 
41 22  
Me veo constantemente en el espejo para comprobar que soy 
guapo/a. 
42  * 
Me peso para ver si he subido algunos kilos. 43  * 
Mido constantemente ciertas partes de mi cuerpo con la cinta 
métrica. 
44  * 
Me compro productos de belleza para lucir mejor que los 
demás. 
45 23  
Evito cenar. 46 09  
Hago ejercicios físicos al menos una vez a la semana. 47  * 
A mis comidas suelo agregarles ensaladas. 48  * 
Cada vez que salgo llevo conmigo un abrigo para cubrir mi 
cuerpo de las miradas de los demás. 
49 07  
A donde vaya llevo conmigo una botella de agua. 50  * 





























































Sr. (a) padre de familia: 
…………………………………………………………………………………………… 
Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Dayse Wendy Dávila Sánchez, 
estudiante de psicología de la Universidad César Vallejo – Lima Norte. En la actualidad 
me encuentro realizando una investigación sobre “Diseño y Validez de la Escala de 
Insatisfacción con la Imagen Corporal en adolescentes de colegios nacionales de 
Comas, 2019; y para ello quisiera contar con la  valiosa colaboración de su menor hijo/a. 
El proceso consiste en la aplicación de una escala de preguntas, titulado: Escala de 
Insatisfacción de la Imagen Corporal en adolescentes (TIIC-3). De aceptar que su 
hijo/a participe en la investigación, afirmo haberle sido informado de todos los 
procedimientos de la investigación.  
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Con el debido respeto me presento a usted, mi nombre es Dayse Wendy Dávila Sánchez, 
estudiante de psicología de la Universidad César Vallejo – Lima Norte. En la actualidad 
me encuentro realizando una investigación sobre “Diseño y Validez de la Escala de 
Insatisfacción con la Imagen Corporal en adolescentes de colegios nacionales de 
Comas, 2019; y para ello quisiera contar con su valiosa colaboración. El proceso consiste 
en la aplicación de una escala de preguntas, titulado: Escala de Insatisfacción de la 
Imagen Corporal en adolescentes (TIIC-3). De aceptar participar en la investigación, 
afirmo haber sido informado de todos los procedimientos de la investigación. En caso 
tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas se le explicará cada una de ellas.  
Gracias por su colaboración.  
                                                              Atte. Dayse Wendy Dávila Sánchez 
                                                       ESTUDIANTE DE LA EAP DE PSICOLOGÍA 
                              UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO                       
______________________________________________________________________ 
Yo……………………………………….….con número de DNI:……………. acepto 
participar en la investigación “Diseño y validez de la Escala de Insatisfacción con la 
Imagen Corporal en adolescentes de colegios nacionales de Comas, 2019, de la Srta, 
Dayse Wendy Dávila Sánchez 
 
Día:  ..…../………/…… 
__________________ 




Anexo 11.  Resultado del estudio piloto  
Tabla 21 
Evidencias de validez de contenido de la Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal por V de Aiken 
Ítem J1 J2 J3  J4   J5   J6   J7   J8   J9   J10    
 P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C P R C SÍ V de 
Aiken 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 0.9 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 27 0.9 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 0.9 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 0.9 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 0.9 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 0.9 
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 





En la tabla 21, se aprecia una adecuada calificación por parte de los jueces que analizaron la prueba, de esta manera todos los ítems cumplieron 
los criterios de pertinencia, relevancia y claridad. Pues según indica Aiken (1996), cuando el porcentaje de acuerdo entre los evaluadores es 
mayor o igual a 0.80, se admiten los reactivos. 
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 0.9 
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
31 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 27 0.9 
32 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 0.9 
33 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 0.9 
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
41 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 29 0.9 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
43 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 0.8 
46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 1 
49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 27 0.9 





Confiabilidad según Alfa de Cronbach de la Escala (TIIC-3), (n=100) 
Nota: α : Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach 
En la tabla 22, se aprecia que la escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal (TIIC-
3) posee estabilidad interna a través del Alfa de Cronbach con un valor de 0.882 y para 
dicho análisis se hizo uso de la muestra conformada por (n= 100) sujetos evaluados, 
además, los valores aceptables para la confiabilidad deben ser > 0.70.  
 
Tabla 23 
Análisis descriptivo de los reactivos de la dimensión Perceptivo de  la Escala (TIIC-3), 
(n=100) 
Dimensiones N° de Ítems α 
Perceptivo 17 0.777 
Cognitivo – Afectivo 16 0.780 
Predisposición Conductual 17 0.753 
Total 50 0.882 
Ítems M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 
P1. 2.06 1.179 .938 .123 .553 .822 Sí 
P2. 2.14 1.181 1.000 .408 .544 .884 Sí 
P3. 1.79 1.018 1.315 1.351 .585 .659 Sí 
P4. 2.81 1.237 .436 -.712 .254 .708 Sí 
P5. 1.80 1.119 1.200 .441 .192 .767 No 
P6. 1.81 1.107 1.252 .647 .556 .669 Sí 
P7. 1.81 .775 .611 -.262 .308 .570 Sí 
P8. 1.82 1.029 1.109 .510 .571 .654 Sí 
P9. 3.04 1.188 .143 -.689 .282 .667 Sí 
P10. 2.95 1.132 .185 -.511 .423 .541 Sí 
P11. 2.12 1.076 .700 -.164 .460 .641 Sí 
P12. 2.06 1.052 .674 -.316 .506 .630 Sí 
P13. 3.41 1.518 -.496 -1.177 .008 .553 No 
P14. 1.66 1.017 1.669 2.293 .139 .583 No 
P15. 1.75 1.226 1.501 1.047 .321 .727 Sí 
P16. 1.59 .975 1.708 2.329 .372 .624 Sí 




Nota: M: Media, DE: Desviación estándar: g1: Coeficiente de asimetría de Fisher; g2: Coeficiente de Cutorsis de Fisher; 
IHC: Índice de homogeneidad corregida o Índice de discriminación; h2: Comunalidad; D: Dimensión: Aceptable. 
En la tabla 23, los valores del IHC de la prueba piloto conformado por n=100 adolescentes 
de un colegio nacional, son mayores a 0.20, por consiguiente, tienden a medir la misma 
variable, a excepción de los ítems: 5, 13 y 14 ya que, al no cumplir con los criterios 
correspondientes fueron eliminados.  
 
Tabla 24  
Análisis descriptivo de los reactivos de la dimensión Cognitivo – Afectivo Perceptivo de 
la Escala (TIIC-3), (n=100) 
Ítems M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 
P18. 1.79 1.183 1.315 .563 .407 .625 Sí 
P19. 2.28 1.223 .492 -.794 .451 .764 Sí 
P20. 2.22 1.360 .746 -.728 .426 .734 Sí 
P21. 2.13 1.079 .769 .107 .422 .722 Sí 
P22. 2.11 1.043 .375 -1.147 .328 .754 Sí 
P23. 1.49 .904 2.120 4.352 .508 .672 Sí 
P24. 1.97 1.123 .845 -.219 .321 .586 Sí 
P25. 2.40 1.255 .356 -.940 .276 .723 Sí 
P26. 3.86 1.263 -.865 -.219 -.101 .779 No 
P27. 1.49 .882 1.834 2.818 .477 .680 Sí 
P28. 2.08 1.089 .509 -.916 .357 .583 Sí 
P29. 2.30 1.345 .679 -.788 .453 .542 Sí 
P30. 1.44 .903 2.202 4.513 .454 .499 Sí 
P31. 1.76 1.199 1.447 .934 .560 .764 Sí 
P32. 1.52 .893 1.632 1.564 .432 .614 Sí 
P33. 2.18 1.218 .675 -.572 .401 .614 Sí 
Nota: M: Media, DE: Desviación estándar: g1: Coeficiente de asimetría de Fisher; g2: Coeficiente de Cutorsis de Fisher; 
IHC: Índice de homogeneidad corregida o Índice de discriminación; h2: Comunalidad; D: Dimensión: Aceptable. 
En la tabla 24, los valores del IHC de la prueba piloto conformado por n=100 adolescentes 
de un colegio nacional, son mayores a 0.20, por consiguiente, tienden a medir la misma 







Tabla 25  
Análisis descriptivo de los reactivos de la dimensión Predisposición Conductual de la 
Escala (TIIC-3), (n=100) 
Nota: M: Media, DE: Desviación estándar: g1: Coeficiente de asimetría de Fisher; g2: Coeficiente de Cutorsis de Fisher; 
IHC: Índice de homogeneidad corregida o Índice de discriminación; h2: Comunalidad; D: Dimensión: Aceptable. 
En la tabla 23, los valores del IHC de la prueba piloto conformado por n=100 adolescentes 
de un colegio nacional, son mayores a 0.20, por consiguiente, tienden a medir la misma 
variable, a excepción de los ítems: 40 y 47 ya que, al no cumplir con los criterios 










Ítems M DE g1 g2 IHC h2 Aceptable 
P34. 2.15 1.266 .778 -.540 .403 .571 Sí 
P35. 1.73 1.153 1.596 1.573 .444 .574 Sí 
P36. 1.41 .854 1.975 2.673 .439 .753 Sí 
P37. 2.11 1.310 .922 -.341 .230 .637 Sí 
P38. 1.54 .979 1.832 2.633 .291 .724 Sí 
P39. 2.48 1.474 .513 -1.096 .404 .606 Sí 
P40. 1.80 1.082 1.385 1.318 .193 .728 No 
P41. 1.91 1.232 1.234 .526 .348 .544 Sí 
P42. 2.00 1.119 .926 -.028 .310 .508 Sí 
P43. 1.75 1.009 1.065 .088 .423 .666 Sí 
P44. 1.44 .795 2.105 4.750 .328 .679 Sí 
P45. 1.42 .945 2.436 5.457 .303 .748 Sí 
P46. 1.50 .959 1.930 3.045 .394 .587 Sí 
P47. 3.38 1.469 -.335 -1.199 .099 .667 No 
P48. 3.24 1.342 -.169 -1.013 .419 .532 Sí 
P49. 2.08 1.269 .937 -.217 .518 .780 Sí 
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El período de la adolescencia es una línea difícil de atravesar, ya 
que en dicho periodo se atraviesan por una serie de cambios y la opinión 
que tiene el adolescente de sí mismo es determinante para el desarrollo 
posterior. Uno de los problemas que suelen presentarse en esta etapa son 
los relacionados con la Insatisfacción de la Imagen Corporal (IIC). 
Asimismo, los orígenes de la Insatisfacción Corporal son multicausales 
generando consecuencias que se pueden evidenciar en una pobre 
autovaloración, llegando a casos extremos a la muerte (Crispo, Figueroa 
y Guelar, 1996) 
 
Por otro lado, la United  Nations International Children's 
Emergency Fund (UNICEF, 2011) afirma que los adolescentes tienden a 
sufrir de problemas alimenticios  (la anorexia y la bulimia entre otros) que 
son los casos más tocados y conocidos debido a la pobre satisfacción que 
experimentan en relación a su Imagen Corporal (IC) o Imagen Física (IF), 
es por ello que la presión que sufren por parte de los medios informativos, 
y también de la sociedad los conllevan a que recurran a prácticas poco 
saludables para lograr el cuerpo deseado, pudiendo inducirlos a padecer 





A nivel latinoamericano, Ortiz, Aguiar, Samudio y Troche (2017) 
realizaron un estudio en adolescentes paraguayos, encontrando que el 
84% de sus encuestados podrían padecer de Trastornos de la Conducta 
Alimenticia (TCA) a causa de la presión grupal ejercida por parte de sus 
amigos, y el 20%, mostraron sentir rechazado por parte de sus coetáneos 
por no gozar una figura delgada.  
 
Según El Ministerio de Salud del Perú (MINSA, 2017) los problemas 
alimenticios se dan más en las áreas urbanas, donde la población más 
vulnerable son las mujeres con un 7.1% y en los hombres, solo se visualiza 
un 4.9%. La práctica de bulimia en las mujeres es representada en un 1.6% 
a diferencia de los varones con solo un 0.3%. En el caso de la anorexia, la 
prevalencia en las mujeres data en un 0.2% en contraste al de los varones, 
en donde no se evidencian casos.   
 
Por el lado de Infante y Ramírez (2017) encontraron que el 56.6% de 
estudiantes universitarias de Lima manifestaron preocupación con 
respecto a su figura corporal, de la misma forma el 65.2% se ha 
preocupado tanto por su IC que pensaron en hacer dieta, el 34.9% a 
menudo presentan temores por engordar, mientras tanto el 32.1% 
presentan preocupaciones recurrentes con que su cuerpo no sea lo 
suficientemente esbelto, en último lugar, el 53.8% de vez en cuando se ha 




1.1. FICHA TÉCNICA 
 
Nombre: Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal (TIIC3). 
Autor : Dayse Wendy Dávila Sánchez. 
Procedencia: Universidad César Vallejo, Perú. 
Aparición: 2019. 
Significación: Técnica psicométrica útil para evaluar el grado de 
insatisfacción de la imagen corporal en adolescentes   
Aspectos que evalúa: 6 dimensiones 
Administración: Individual y/o grupal. 
Aplicación: Adolescentes de ambos sexos, con un nivel cultural 
promedio para comprender las instrucciones y enunciados del test y que 
tengan 12 años en adelante. 
Duración: Se estima 10 minutos. 
Tipo de ítem: Enunciados con alternativas múltiples tipo escala Likert. 
Ámbitos: Clínico, Educativo e Investigación. 
Materiales: Manual, hoja de respuestas y lapicero. 









1.2. MARCO TEÓRICO  
 
- Modelo Teórico de Thompson et al., (1999) 
Existen varios autores conocedores del tema, que durante años de 
investigación han tratado de llegar a un solo concepto de acuerdo a 
Imagen Corporal (IC), pues, la variable del presente estudio es tan amplio 
que cada autor ha establecido su propio concepto, incluso, algunos han 
coincidido en sus definiciones. A continuación, los conceptos planteados: 
Thompson et al., (1999) el concepto de Imagen Corporal es un 
término bastante amplio de expresar el cual está determinado como la 
información de una representación interna que se va desarrollando a 
través de la propia apariencia externa, esta percepción interna se asociada 
a sentimientos y pensamientos, de modo que pueden lograr modificar 
conductas relacionadas a la imagen corporal en base a ciertas situaciones. 
Decía Thompson et al., (1999) que la percepción está estrechamente 
relacionada con la apreciación o estima que el sujeto tiene en relación a 
su imagen física desde de la información sensorial que ha adquirido 
durante el lapso de su vida. Finalmente, la teoría plantea tres 




- Modelo Teórico de Solano y Cano (2010) 
 
Del mismo modo, Solano y Cano (2010), hicieron un análisis a 
detalle sobre los componentes de la Imagen Corporal (IC).  
En primer lugar, tomaron como punto de partida que la IC posee 
un nivel cognitivo, lo que está relacionado con pensamientos concurrentes 
sobre la imagen física; este componente cuestiona con mucha frecuencia 
la apariencia física del sujeto, es por ello, que el inicio del mal insatisfecho 
procede desde los pensamientos que la persona crea en su esquema 
mental.  
Luego existe un nivel sentimental o emocional, dichos 
pensamientos traen consigo problemas tales como: la frustración, 
ansiedad, cólera, tristeza entre otros. Y, finalmente en el nivel conductual, 
algunas de estas personas con Insatisfacción en su Imagen Corporal (IIC) 
recurren a las prácticas de los TCA. 
 
- Modelo Teórico de Pruzinsky y Cash (1990) 
 
A más de, Pruzinsky y Cash (1990), indicaron que cada individuo 
según a su experiencia personal, crea en su mente una Imagen Corporal 
(IC) de ellos mismos, claro que estas ideas no tienen que estar 





Además, menciona que existen tres componentes que acompañan 
al tema de Imagen Corporal: en primer lugar, se encuentra el aspecto 
perceptivo; es la forma en la que el cerebro capta las sensaciones que 
recibe por medio de los sentidos, para más tarde formar una opinión 
acerca del cuerpo.  
En segundo lugar, está el aspecto cognitivo; donde las personas 
suelen crear pensamientos distorsionados acerca de su imagen física, por 
ello, los pensamientos que se tengan acerca la IC necesariamente no 
tienen que ser ciertos. Finalmente, se encuentra el aspecto emocional; 
donde los sentimientos negativos en relación al aspecto físico, provienen 
de falsas ideas o creencias, de tal modo que surgen sentimientos sobre la 
sensación de disgusto o descontento acerca de la IC. 
 
- Modelo Teórico de Bowlby (2000)  
 
Sin embargo, Bowlby (2000) trabajó la relación existente entre 
padres e hijos, ya que según la teoría que plantea, muchas de las 
perturbaciones que las personas tienen es debido a un mal pasado donde 
los vínculos familiares no fueron los más adecuados, además refiere que 
es una necesidad hasta los primeros años de vida que el niño sienta el 
amor y el aprecio que los familiares o cuidadores le puedan dar.  
Estos lazos afectivos son necesarios, pues concedían a las personas 
de buenas habilidades sociales que los ayudarían en el futuro afrontar 
problemas de cualquier índole. Además, el autor menciona que la figura 
representativa en esta teoría propuesta es la madre quien es la figura 
principal que provee el alimento, el apego y atención al infante desde su 
nacimiento, es con la lactancia donde se crea el primer vínculo afectivo 
madre-hijo. Para Bowlby el desinterés de la madre hacia su hijo 
desarrollaría en el futuro problemas con la estabilidad emocional del niño 
y del adolescente. 
 
1.3 ÁREAS O ELEMENTOS DEL CONSTRUCTO 
 
Siguiendo la teoría de Thompson et al., (1999)) propone tres 
componentes o llamadas dimensiones:  
Componente perceptivo: Este componente está relacionado 
comúnmente a la sobrevaloración de la imagen total del cuerpo como el 
peso, tamaño, forma entre otros.  
Componente cognitivo - afectivo: radica en tener expectativas 
poco reales sobre cómo deberían de lucir ciertas partes de la propia 
apariencia física de acuerdo a una imagen determinada, en la cual se 
involucran pensamientos y sentimientos sobre la apariencia. 
Componente predisposición conductual: es evitar ciertas 
situaciones donde las personas puedan dar críticas u opiniones sobre el 
aspecto físico, además de tener rutinas poco saludables con el propósito 





1.4. POBLACIÓN OBJETIVO 
El presente test psicológico está dirigido a adolescentes, de 
ambos sexos, que tengan 12, 13 y 14 años de edad de educación 
secundaria, que residan en el distrito de Comas y cuenten con un nivel 
cultural promedio para comprender las instrucciones y enunciados de 
la prueba psicológica. 
 
1.5. CAMPO DE APLICACIÓN 
La Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal -TIIC-3 ha 
sido diseñada para evaluar el grado o nivel de insatisfacción que 
presentan los adolescentes, razón por la cual puede ser aplicada en el 
ámbito clínico y educativo (centros educativos). 
 
1.6. MATERIALES DE LA PRUEBA  
El presente test psicológico consta de los siguientes materiales: 
 
a) Manual de aplicación 
En el cuál encontraremos toda la información necesaria para 
la administración, calificación e interpretación, así como también 
los baremos para sexo y edad correspondiente a la escala de 
Insatisfacción con la Imagen Corporal. 
 
b) Hoja de respuestas 
En la hoja de respuestas está contenido tanto el protocolo con 
las instrucciones para los examinados y los reactivos como los 
respectivos casilleros para que el evaluado marque con un aspa “X” 
en las columnas enumeradas del 1 a 5, que representan las 
alternativas de respuesta desde “Nunca” hasta “Siempre”, las cuales 
van a permitir identificar cual es el nivel de insatisfacción que tienen 
los adolescentes en relación a su imagen corporal. 
 
1.7. REACTIVOS DE LA PRUEBA PSICOLÓGICA 
Esta escala consta de 24 ítems distribuidos en seis dimensiones que a 
continuación se detallarán: 
 
Dimensión I: Percepción corporal (Con 5 ítems)  
Dimensión IL: Evitación corporal (Con 6 ítems)  
Dimensión IIl: Aceptación corporal (Con 3 ítems)  
Dimensión IV: Figura corporal idealizada (Con 4 ítems) 
Dimensión V: Cuestionamiento corporal (Con 3 ítems)  





2.1. Instrucciones para su administración 
Para la administración de la prueba, el examinador puede leer en 
voz alta las instrucciones a los examinados y ellos seguir con la vista 





las instrucciones impresas en su hoja de respuestas, o bien pueden 
hacerlo ellos mismos. Para llevar a cabo una buena aplicación, es 
necesario explicar de manera concisa y clara los objetivos de la prueba, 
la forma cómo ha de responderse a cada uno de los enunciados, 
enfatizando las alternativas de respuesta con las que cuentan y 
ejemplificando el modo adecuado de cómo hacerlo. Asimismo, resulta 
relevante despejar cualquier duda que tenga el examinado y motivarlo 
a que responda todos los ítems sin excepción y de la manera más verás, 
puesto que de ello dependerá la interpretación correspondiente. 
2.2. Instrucciones para los examinados 
En la hoja de respuestas, el examinado cuenta con las 
instrucciones necesarios para responder de manera adecuada a cada 
uno de los enunciados. En dichas instrucciones, se pide al examinado 
que lea cada frase y conteste de acuerdo a cómo piensa, siente y actúa 
respecto a la insatisfacción que podrían tener en relación a su cuerpo. 
Para lo cual, debe marcar con un aspa (X) en el cuadro del número que 
considere es el más conveniente según su caso, siendo las alternativas 
de respuesta: “Nunca”, “Casi Nunca”, “A veces”, “Casi Siempre” y 
“Siempre".  
2.3. Instrucciones para su calificación 
Una vez que el examinado ha concluido la prueba, se verifica que 
todos los enunciados hayan sido contestados, para proseguir con su 
calificación. Las respuestas se califican polifónicamente del 1 al 5. 
Para ello, se realiza la sumatoria de las alternativas de respuesta 
asignadas a los ítems correspondientes a cada dimensión.  Al obtener 
los puntajes respectivos, se ubica cada uno de ellos en la categoría 
correspondiente según el Baremo para sexo y edad.  
2.4. Instrucciones para su puntuación 
Todos los ítems de la escala de insatisfacción con la imagen corporal 
son puntuados del 1 al 5; es decir, pensamientos y/o conductas que 
realizan los adolescentes que van desde “Nunca” hasta “Siempre”, 
siendo los puntajes más altos según cada dimensión los que van a 
permitir identificar cual es el nivel de insatisfacción que estos poseen. 
Para ubicar el nivel donde la persona se encuentra se ha utilizado 
como normas de puntuación, los percentiles que se dividen en 3 y se 
derivan de la curva de distribución no normal. Al respecto, no se han 
de computar las pruebas que estén incompletas o que tengan más de 
dos alternativas de respuesta por ítem.  
 
Dimensiones de la escala “TIIC-3” ITEMS 
1. Percepción corporal 1,2,3,4,5 
2. Evitación corporal 6,7,8,9,10,11 
3. Aceptación corporal 12,13,14 
4. Figura corporal idealizada 15,16,17,18 
5. Cuestionamiento corporal 19,20,21 







Baremos de la Escala (TIIC-3) en sexo en las dimensiones 2 y 5 




1 6 3 
Mínimo 
10 6 3 
20 6 4 
30 7 5 
40 8 6 
Intermedio 
50 9 7 
60 10 8 
70 12 8 
80 13 9 
Máximo 90 16 11 
99 23 15 
M 10.25 6.99 M 
DS 4.181 2.854 DS 
 










1 6 3 3 
Mínimo 
10 6 3 3 
20 6 4 3 
30 7 5 4 
40 8 6 4 
Intermedio 
50 9 7 5 
60 10 8 6 
70 12 8 7 
80 13 9 7 
Máximo 90 16 11 9 
99 23 15 13 
M 10.25 6.99 5.51 M 
DS 4.181 2.854 2.422 DS 




















3.1. Análisis de Ítems por Jueces 
Para llevar a cabo dicho análisis, se seleccionó 10 jueces expertos 
en el tema, que ostentaban el Título de Licenciado, Grado de Maestro 
o Doctor en la especialidad de Psicología Clínica, Educativa y 
Psicometría, a quienes se les entregó una solicitud pidiéndoles que 
acepten formar parte del panel de expertos para evaluar la prueba en 
mención. Asimismo, se les hizo entrega de una Hoja de Datos para 
cada juez (nombres y apellidos, grado académico, especialidad, correo 












1. Al verme en el espejo, me siento bien con lo que 
veo. 
2. Me gusta mi aspecto físico. 
3. Acepto cómo me veo físicamente. 
4. La ropa me queda muy bien. 











      12. Estoy conforme con mi estatura. 
      13. Me agrada mi estatura. 
      14. Me siento muy satisfecho/a con el tamaño de mis      
extremidades    (brazos y piernas). 





Instrucciones Generales, en donde se brindó información referida a los 
objetivos del instrumento, y del formato de validación de los reactivos 
para evaluar la Pertinencia, Relevancia y Claridad de los reactivos, 
como también brindar sugerencias y manifestar el porqué de sus 
objeciones. 
Una vez obtenidos los resultados de validación por criterio de 
jueces, se procedió a establecer el criterio de aceptación de cada 
reactivo para cada juez. Finalmente, se estableció el criterio de 
aceptación de cada reactivo para los jueces en su conjunto, obteniendo 
como resultado un Índice de Acuerdo promedio de 0.98 respecto al 
total de ítems. 
 
3.2. Validez 
El instrumento fue sometido a Validez de Contenido a través del 
método de Criterio de Jueces, para lo cual se utilizó la Prueba V. de 
Aiken con el objetivo de conocer el Nivel de Significancia y el Índice 
de Acuerdo por jueces, empleando para ello, el Programa Estadístico 
para las Ciencias Sociales SPSS, versión 25. Tal como se mencionó 
anteriormente, se consultó a 10 psicólogos especialistas o conocedores 
en el tema 
El resultado obtenido de este proceso, como se puede apreciar en 
la presente tabla, cuenta con validez de contenido, a un nivel de 
significancia de 0.9 a 1 en toda la prueba, donde se hubo más 
observaciones fue en la parte de “Claridad” ya que algunos términos 
no iban a ser comprendidos por los alumnos. La prueba se construyó 
originalmente en base a 50 ítems, siendo alguno de los ítems 
correspondientes a las dimensiones perceptivos, cognitivo-afectivo y 
predisposición conductual del cuerpo. Mediante otros análisis 
estadísticos como lo es el Ítem- test donde se pretende ver cuáles son 
los reactivos con mayores cargas en sus valores donde el valor 
solicitado es de >0.20 para que dicho ítem permanezca, además de ello, 
se trabajó con el Análisis factorial exploratorio y confirmatorio. La 
versión final de la prueba quedó compuesta por 24 ítems con una alta 
confiabilidad de =0.85 por Alpha de Cronbach y =0.86 por el 




Validez de Contenido de la Escala TIIC-3 V Aiken. 
 





1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 0.9 
4 3 3 3 3 3 3 3 0 3 3 27 0.9 
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
8 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 0.9 
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 




16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
18 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 28 0.9 
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
20 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 29 0.9 
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
22 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 29 1 
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
29 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 29 0.9 
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 27 0.9 
32 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 28 0.9 
33 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 28 0.9 
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
39 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
41 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29 0.9 
42 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
43 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
44 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
45 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 28 0.9 
46 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
47 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
48 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 
49 3 3 3 3 3 3 3 3 0 3 27 0.9 
50 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 1 













Estadísticos total-elemento Ítem - test 
 
N° M DE IHC h2 Aceptable 
Ítem1 2.06 1.179 .553 .822 Sí 
Ítem2 2.14 1.181 .544 .884 Sí 
Ítem3 1.79 1.018 .585 .659 Sí 
Ítem4 2.81 1.237 .254 .708 Sí 
Ítem5 1.80 1.119 .192 .767 No 
Ítem6 1.81 1.107 .556 .669 Sí 
Ítem7 1.81 .775 .308 .570 Sí 
Ítem8 1.82 1.029 .571 .654 Sí 
Ítem9 3.04 1.188 .282 .667 Sí 
Ítem10 2.95 1.132 .423 .541 Sí 
Ítem11 2.12 1.076 .460 .641 Sí 
Ítem12 2.06 1.052 .506 .630 Sí 
Ítem13 3.41 1.518 .008 .553 No 
Ítem14 1.66 1.017 .139 .583 No 
Ítem15 1.75 1.226 .321 .727 Sí 
Ítem16 1.59 .975 .372 .624 Sí 
Ítem17 2.35 1.388 .338 .724 Sí 
Ítem18 1.79 1.183 .407 .625 Sí 
Ítem19 2.28 1.223 .451 .764 Sí 
Ítem20 2.22 1.360 .426 .734 Sí 
Ítem21 2.13 1.079 .422 .722 Sí 
Ítem22 2.11 1.043 .328 .754 Sí 
Ítem23 1.49 .904 .508 .672 Sí 
Ítem24 1.97 1.123 .321 .586 Sí 
Ítem25 2.40 1.255 .276 .723 Sí 
Ítem26 3.86 1.263 -.101 .779 No 
Ítem27 1.49 .882 .477 .680 Sí 




Ítem29 2.30 1.345 .453 .542 Sí 
Ítem30 1.44 .903 .454 .499 Sí 
Ítem31 1.76 1.199 .560 .764 Sí 
Ítem32 1.52 .893 .432 .614 Sí 
Ítem33 2.18 1.218 .401 .614 Sí 
Ítem34 2.15 1.266 .403 .571 Sí 
Ítem35 1.73 1.153 .444 .574 Sí 
Ítem36 1.41 .854 .439 .753 Sí 
Ítem37 2.11 1.310 .230 .637 Sí 
Ítem38 1.54 .979 .291 .724 Sí 
Ítem39 2.48 1.474 .404 .606 Sí 
Ítem40 1.80 1.082 .193 .728 No 
Ítem41 1.91 1.232 .348 .544 Sí 
Ítem42 2.00 1.119 .310 .508 Sí 
Ítem43 1.75 1.009 .423 .666 Sí 
Ítem44 1.44 .795 .328 .679 Sí 
Ítem45 1.42 .945 .303 .748 Sí 
Ítem46 1.50 .959 .394 .587 Sí 
Ítem47 3.38 1.469 .099 .667 No 
Ítem48 3.24 1.342 .419 .532 Sí 
Ítem49 2.08 1.269 .518 .780 Sí 
Ítem50 2.71 1.365 .339 .579 Sí 
 
 
Validez de constructo 
 
El análisis factorial confirmatorio permitió verificar la pertinencia 
del modelo teórico para explicar la Insatisfacción con la Imagen 
Corporal que comprende 3 dimensiones de acuerdo a la teoría de 
Thompson et. al, (1999) de modo que los veinticuatro reactivos 
divididos en seis factores, finalmente contribuyen a brindar una idea 
del nivel de Insatisfacción corporal en adolescentes de dos colegios 




























Figura 2. Modelo 2. Análisis factorial confirmatorio de las dimensiones de la Escala 







La confiabilidad se obtuvo a través del método de Consistencia 
Interna, utilizando para ello, el coeficiente de Alpha de Cronbach, y el 
Coeficiente de Omega. Del análisis realizado, se encontró que existe 
una confiabilidad alta para el constructo en su totalidad contando con 
α =0.852 y Ω=0.860, valores adecuados pasando el valor >0.70 que es 
lo esperado.  
 
Tabla 3 
Confiabilidad por consistencia interna para la Escala (TIIC-3) 
 







“TIIC- 3” 24 0.852 0.860 















4.1. Interpretación de las Puntuaciones 
 
Las puntuaciones obtenidas para cada dimensión pueden 
trasladarse a los respectivos Baremos. 
Los adolescentes que se ubiquen en la categoría Mínimo o 
Bajo, indican que en ellos tienen un nivel bajo de Insatisfacción 
con su imagen corporal, tanto para sexo y edad.  
Los adolescentes que se ubiquen en la categoría Promedio, 
indican que, en ellos, predomina un nivel promedio de 
Insatisfacción con su imagen corporal, tanto para sexo y edad.  
Por último, los adolescentes que se ubiquen en la categoría 
Máximo o Alto, indican que, en ellos, predomina un nivel alto 
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Escala de Insatisfacción con la Imagen Corporal en 
Adolescentes (TIIC-3) 









En este momento se exhiben una lista de oraciones de acuerdo a situaciones o momentos 
que podrían ocurrirte, para lo cual contestaras marcando con una “X” según cómo estas 
oraciones te describan en tu forma de pensar, sentir y actuar.  
Por último, recuerda que no hay respuestas verdaderas o falsas. 
 
Nunca (1) - Casi nunca (2) - A veces (3) - Casi siempre (4) - Siempre (5) 
 
PRACTIQUEMOS:  








Me he puesto triste cuando algunos chicos 
de mi grupo me han hecho a un lado por 
mi aspecto físico. 
1 2 3 4 5 























1 Al verme en el espejo, me siento bien con 
lo que veo.  
1 2 3 4 5 
2 Me gusta mi aspecto físico. 1 2 3 4 5 
3 Acepto cómo me veo físicamente. 1 2 3 4 5 
4 La ropa me queda muy bien. 1 2 3 4 5 
5 Estoy en mi peso correcto.  1 2 3 4 5 
6 Evito mirarme al espejo. 1 2 3 4 5 
7 Cada vez que salgo llevo conmigo un 
abrigo para cubrir mi cuerpo de las miradas 
de los demás.  
1 2 3 4 5 
8 He dejado de asistir a reuniones sociales 
por miedo a recibir críticas de los demás 
sobre mi aspecto físico.  
1 2 3 4 5 
9 Evito cenar.  1 2 3 4 5 
10 Me he puesto triste cuando algunos chicos 
de mi grupo me han hecho a un lado por mi 
aspecto físico.  
1 2 3 4 5 
11 Evito subir fotos mías a las redes sociales. 1 2 3 4 5 
12 Estoy conforme con mi estatura. 1 2 3 4 5 
13 Me agrada mi estatura. 1 2 3 4 5 
14 Me siento muy satisfecho/a con el tamaño 
de mis extremidades (brazos y piernas). 
1 2 3 4 5 
15 Uso ropa suelta para que no se me marque 
la figura. 
1 2 3 4 5 
16 Suelo usar ropa oscura que disimula ciertas 
partes de mi cuerpo que no me gustan.  
1 2 3 4 5 
17 He notado que otras personas se ven mejor 
que yo físicamente. 
1 2 3 4 5 
18 He pensado en métodos para reducir o 
aumentar mis tallas corporales. 
1 2 3 4 5 
19 Opino que el aspecto físico es lo más 
importante. 
1 2 3 4 5 
20 Me cuestiono diariamente sobre mi aspecto 
físico.  
1 2 3 4 5 
21 Un cuerpo bonito es aquel que se ve 
atractivo.   
1 2 3 4 5 
22 Al obtener muchos likes en mis fotos en las 
redes sociales compruebo que soy guapo/a 
ante los demás.  
1 2 3 4 5 
23 Me compro productos de belleza para lucir 
mejor que los demás.  
1 2 3 4 5 
24 Si como de más, subiré de peso y las 
personas no me aceptarán.  
1 2 3 4 5 
 






























Anexo 19. Autorización de la Versión Final del Trabajo de Investigación
 
